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Samenvatting 

Dit beleidsplan betreft een aanvulling op de huidige Wmo beleidsplannen en bevat een beschrijving 
van de manier waarop de drie gemeenten op Voornede wettelijke verantwoordelijkheid vanuit de Wmo 
2015 vanaf Ijanuari 2015 willen gaan invullen. De wetgever verplicht gemeenten in het kader van de 
decentralisatie een beleidsplan te maken waarin de maatregelen die zij gaat nemen ter bevordering 
van maatschappelijke ondersteuning staat beschreven. 

De huidige Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) wordt vervangen door een nieuwe wet: de 
Wmo 2015,die naast inhoudelijke wijzigingen ten opzichte van de huidige wet wordt uitgebreid met 
enkele taken vanuit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 

Gemeenten krijgen op grond van de Wmo 2015 de brede verantwoordelijkheid voor de deelname van 
al hun inwoners aan het maatschappelijke verkeepwaaronder in het bijzonder inwoners met een beper¬ 
king,chronische psychische of psychosociale problematiek. Het is aan gemeenten om hen in staat te 
stellen tot het voeren van een gestructureerd huishouden en het waar nodig bieden van passende on¬ 
dersteuning voor het uitvoeren van noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen. Naast de 
overdracht van de taken uit de AWBZ (begeleiding,kortdurend verblijf en beschermd wonen) zijn de 
belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de huidige Wmo: 

1. Geen prestatievelden meer. 

2. Maatwerkvoorziening in plaats van compensatieplicht 

3. Geen compensatiedomeinen meer. 

4. Versterking positie cliënt in toegangsprocedure. 

5. Onafhankelijke cliëntondersteuning. 

Uitgangspunt in de gemeenten Hellevoetsluis,Brielle en Westvoorne is voortzetting van het bestaande 
Wmo-beleid. Voorliggend beleidsplan is daar een aanvulling op,dit betekent dat alleen ingegaan wordt 
op de zaken die aanvullend geregeld dienen te worden. Het huidige beleid rond wordt voortgezet. Het 
stuk heeft tot doel een aantal thema's te behandelen die nadere uitwerking alsook besluitvorming be¬ 
hoeven. 

1. Inleiding en achtergrond 
Waarom dit beleidsplan? 

Voor u ligt het aanvullend beleidsplan Wmo 2015 tot en met 2017 van de gemeenten Hellevoetsluis,Brielle 
en Westvoorne. 

Het plan is gezamenlijk door deze drie gemeenten op Voorne ontwikkeld. Dit beleidskader beschrijft 
hoe deze gemeenten de wettelijke verantwoordelijkheid vanuit de Wmo 2015 vanaf Ijanuari 2015 gaan 
invullen. De huidige Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) wordt vervangen door een nieuwe 
wet: de Wmo 2015,die naast inhoudelijke wijzigingen ten opzichte van de huidige wet wordt uitgebreid 
met enkele taken vanuit de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 

De Wmo 2015 verplicht gemeenten een beleidsplan vast te stellen, waarin zij aangeven hoe zij hun 
nieuwe taken en verplichtingen gaan vormgeven. Het beleidsplan moet vóór 1 november 2014 door 
de gemeenteraden zijn vastgesteld. 

Voor de huidige Wmo zijn in de drie gemeenten al beleidsplannen vastgesteld(l) De nieuwe wet leidt 
er toe dat (op onderdelen) nieuw beleid ontwikkeld en bestaand beleid bijgesteld moet worden. 
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(1) Beleidsplan Wet maatschappelijke ondersteuning 2012 - 2015 'Iedereen telt' (Westvoorne), Eigen 
kracht,samen sterk - Wmo beleidsplan 2013 -2016 (Hellevoetsluis) en Beleidsplan Wet maatschappelijke 
ondersteuning 2013 - 2017 (Brielle). 

In februari dit jaar hebben de gemeenteraden van Hellevoetsluis en Westvoorne het beleidsdocument 
'De Krachten Gebundeld (3 decentralisaties 2014-2017)' vastgesteld. De gemeenteraad van Brielle heeft 
op llfebruari 2014 kennis genomen van het 

'Koersdocument sociaal domein 4 decentralisaties' en heeft ingestemd met de kaderstellende beslis¬ 
punten ten behoeve van de decentralisaties in het sociaal domein. Beide documenten vormen de rich¬ 
tinggevende kaders voor de ontwikkeling en uitvoering van het beleid op de domeinen Zorg,Jeugd en 
Participatie. 

In het onderhavige beleidsplan schetsen wij op hoofdlijnen hoe wij de nieuwe taken vanuit de Wmo 
2015 gaan organiseren en uitvoeren. Dit beleidsplan is daarmee een aanvulling op enerzijds de bestaande 
Wmo-beleidsplannen en anderzijds het beleidsplan 3 decentralisaties 'De Krachten Gebundeld' van 
Hellevoetsluis en Westvoorne en het Brielse 

'Koersdocument sociaal domein 4 decentralisaties'. 

In dit beleidsplan gaan we alleen in op het beleid dat vanuit de Wmo 2015 aanvullend geregeld dient 
te worden. De focus ligt dan ook op de nieuwe taken en het op een goede wijze invulling geven aan de 
wettelijke verplichtingen die met deze taken gepaard gaan. Daarmee geven we als gemeenten vorm 
aan de overheveling van deze taken naar het gemeentelijke domein. 

Tevens is ervoor gekozen om ons in dit beleidsplan te richten op een termijn van maximaal drie jaar. 
Gelet op alle onzekerheden (onduidelijkheden over wet- en regelgeving, budgetten en onbekendheid 
met de nieuwe taken en cliëntengroepen) richt voorliggend plan zich op deze korte termijn (maximaal 
drie jaar). Met dit plan wordt daarmee nader invulling gegeven aan de wettelijke opdracht,die de ge¬ 
meenten per 2015 met de Wmo 2015 krijgen. Dit plan maakt het daarmee mogelijk om de overheveling 
(transitie) van taken van het Rijk naar gemeenten vorm te geven. 

De looptijd van deze aanvulling is daarmee in overeenstemming met het beleidsplan 'De Krachten 
Gebundeld' en het beleidsplan jeugd. Deze looptijd wijkt evenwel af van de bestaande beleidsplannen 
Wmo. 

Met de ervaring, die we als gemeenten de komende drie jaar op doen, verkrijgen we de kennis en het 
inzicht die nodig zijn om het Wmo-beleid in samenhang metjeugdbeleid en participatiebeleid {Partici¬ 
patiewet} duurzaam te hervormen {transformatie}. Deze transformatie krijgt dan ook concreet vorm in 
het hiernavolgende beleidsplan. Uiteraard zal daar waar nodig tussentijds dit beleidsplan worden bij¬ 
gesteld. 

Voorstel: breng de looptijd van de huidige beleidsplannen Wmo voor alle drie de gemeenten in over¬ 
eenstemming met dit aanvullend beleidsplan, zodat alle betreffende beleidsplannen lopen tot en met 
2017. 

Inhoudelijke bijstelling beleidsplan 

De Wmo 2015 biedt de gemeente meer mogelijkheden om passende ondersteuning te bieden voor die 
mensen die niet op eigen kracht kunnen deelnemen aan de samenleving. Uitgangspunt is dat mensen 
langer thuis kunnen blijven wonen. Inhoudelijke bijstelling van de bestaande Wmo-beleidsplannen is 
nodig op de volgende elementen (in het volgende hoofdstuk wordt hier nader op ingegaan): 

1. Geen prestatievelden 

2. Maatwerkvoorziening in plaats van compensatieplicht 

3. Geen compensatiedomeinen 

4. Versterking positie cliënt in toegangsprocedure 

5. Onafhankelijke cliëntondersteuning 

Totstandkoming van dit beleidsplan 

Dit plan is in twee fasen tot stand gekomen.De onduidelijkheid over de wetgeving (de wet is pas in juli 
jl. vastgesteld) alsmede de onduidelijkheid over de financiële middelen,die vanuit het Rijk naar gemeenten 
overkomen, maakte deze aanpak in fasen noodzakelijk. 
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Voor het zomerreces is een concept-beleidsplan als opiniërend document in de raadscommissies van 
de drie gemeenten besproken. Ook de afzonderlijke Wmo-raden zijn in deze fase al uitvoerig bij de 
totstandkoming betrokken en het concept- beleidsplan is ter inzage gelegd voor burgers en actief ge¬ 
communiceerd naar betrokken organisaties. De ontvangen inspraakreacties zijn meegenomen fo/yhet 
opstellen van deze versie van het beleidsplan. De inspraakreacties zijn gebundeld in een zelfstandig 
document dat voor een ieder ter inzage ligt bij de drie gemeenten. In september is een tweede versie 
van het beleidsplan aan de adviesraden aangeboden voor advies. 

Leeswijzer 

In voorliggend (aanvullend) beleidsplan gaan we in op de wettelijke en lokale kaders (hoofdstuk 2) en 
geven we een schets van de Wmo op Voorne {hoofdstuk 3). In hoofdstuk 4 staan de inhoudelijke keuzes 
centraal en in hoofdstuk 5 de financiële regelingen. De brede toegang is in hoofdstuk 6 beschreven. In 
hoofdstuk 7 volgen de financiën en de risico's. Kwaliteit en toezicht staat komen aan de orde in hoofdstuk 
8. Hoofdstuk 9 gaat in op de monitoring en verantwoording.Daarnaast maken vier bijlagen onderdeeluit 
van dit plan. Bijlage Ibevat het uitvoeringsprogramma voor 2015, bijlage 2 een situatieschets van de 
bevolking, bijlage 3 de omvang van de nieuwe doelgroep en bijlage 4 bevat een lijst met afkortingen. 

2. Kaders 

2.1 Wettelijk kader 

De Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 maakt samen met de Jeugdwet, de Zorgverzekeringswet 
(Zvw) (in het bijzonder het Besluit zorgverzekering) en de Wet langdurige zorg (Wiz) onderdeel uit van 
de hervorming langdurige zorg. Het Rijk heeft daarmee de gedachte dat door deze stelselwijziging en 
de verschuiving van het Rijk naar gemeenten en Zorgverzekeraars de ondersteuning en zorg meer in 
samenhang,effectiever en uiteindelijk goedkoper kan worden aangeboden. 

Met deze hervorming komt (vooralsnog) een einde aan een jarenlange discussie over de onbetaalbaarheid 
van de AWBZ. Gelijktijdig met de invoering van de Wlz komt de AWBZ te vervallen. 

De kern van deze hervorming is primair erop gericht dat de mens centraal staat en niet (meer) de sys¬ 
temen. Daarbij wordt meer uitgegaan van wat mensen (nog) wel kunnen,in plaats van wat zij niet 
kunnen. De kwaliteit van leven- het welbevinden -staat voorop. Met de hervorming van de langdurige 
zorg wordt ingespeeld op de wens van mensenom-ook als zij ouder worden en/of met beperkingen te 
maken krijgen- zo lang mogelijk in de eigen leefomgeving kunnen blijven en zelfstandig keuzes kunnen 
blijven maken. 

Als ondersteuning nodig is, wordt ook gekeken naar het eigen sociale netwerk en de mogelijkheden 
van betrokkenen. Hulp wordt dichtbij georganiseerd. Door inzet van preventieve maatregelen en lichtere 
vormen van (collectieve) ondersteuning kan de afhankelijkheid van de burger van formele individuele 
zorg worden verkleind en de druk op meer gespecialiseerde zorg verminderen. Voor wie- ook met steun 
van de omgeving- niet (meer) zelfredzaam kan zijn,is er altijd op participatie gerichte ondersteuning 
vanuit de Wmo en/of passende zorg vanuit de Zvw. De meest kwetsbare mensen,die zijn aangewezen 
op de meer permanente nabijheid van zorg en toezicht,krijgen recht op passende zorg op grond van 
een nieuwe wet,de Wlz. Hiertoe wordt landelijk een nieuwe indicatiestelling, op basis van zorginhoude- 
lijke criteria,ontwikkeld. Mensen met een Wlz-indicatie behouden het recht op algemene Wmo-voorzie- 
ningen en op Wmo-woningaanpassingen (alleen voor volwassenen). 

Hoofdpunten van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 

Gemeenten krijgen op grond van de Wmo 2015 de brede verantwoordelijkheid voor de deelname van 
al hun inwoners aan het maatschappelijke verkeer,waaronder in het bijzonder inwoners met een beper¬ 
king, een chronische psychische of psychosociale problematiek. Het is aan gemeenten om hen in staat 
te stellen tot het voeren van een gestructureerd huishouden en het waar nodig bieden van passende 
ondersteuning voor het uitvoeren van de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen. 

De ondersteuning op basis van deze wet is er op gericht dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen 
blijven functioneren en wonen. Gemeenten worden met de Wmo 2015 tevens verantwoordelijk voor 
de ondersteuning van mensen die niet in staat zijn zich in de samenleving te handhaven als gevolg van 
psychische of psychosociale problemen en voor mensen die de thuissituatie hebben verlaten in verband 
met bijvoorbeeld huiselijk geweld. In dat geval verstrekt de gemeente een passende bijdrage aan het 
voorzien in de behoefte aan beschermd wonen (inclusief het bieden van de beschermde woonomgeving 
zelf) of opvang. 
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Met het overdragen van verantwoordelijkheden van het Rijk naar gemeenten,worden ook de financiële 
risico's bij de gemeenten neergelegd. 

Naast de overdracht van de taken uit de AWBZ (begeleiding,kortdurend verblijf en beschermd wonen) 
zijn de belangrijkste inhoudelijke wijzigingen van de Wmo 2015 ten opzichte van huidige Wmo: 

1. Geen prestatievelden meer 

In de huidige Wmo staan de negen prestatievelden centraal. In de nieuwe wet komen geen prestatie¬ 
velden meer voor. Wel wordt in de wettekst bij de begripsomschrijving van 'maatschappelijke onder¬ 
steuning' aangegeven waar gemeenten zich mee bezig dienen te houden. Hier zijn de prestatievelden 
(gedeeltelijk) in te herkennen. 

Het begrip 'maatschappelijke ondersteuning' omvat: 

a) Bevorderen van de sociale samenhang,de mantelzorg en vrijwilligerswerk,de toegankelijkheid van 
voorzieningen, diensten en ruimten voor mensen met een beperking,de veiligheid en leefbaarheid in 
de gemeente,alsmede voorkomen en bestrijden van huiselijk geweld. 

b) Ondersteunen van de zelfredzaamheid en de participatie van personen met een beperking of met 
chronische psychische of psychosociale problemen zoveel mogelijk in de eigen leefomgeving. 

c) Bieden van beschermd wonen en opvang. 

2. Maatwerkvoorziening in plaats van compensatieplicht 

De tweede verandering is dat de compensatieplicht in de Wmo 2015 niet meer op dezelfde manier te¬ 
rugkomt. In plaats daarvan is in artikel 2.3.1de maatwerkvoorziening geïntroduceerd. 

Het doel van de maatwerkvoorziening is het leveren van een bijdrage aan de zelfredzaamheid en par¬ 
ticipatie van de cliënt. Zelfredzaamheid is in de Wmo 2015 gedefinieerd als "in staat zijn tot het uitvoeren 
van de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen en het voeren van een gestructureerd 
huishoude n Participatie als 

'deelnemen aan het maatschappelijke verkeer '. 

De inwoner wordt aangesproken op wat er redelijkerwijs van hemzelf verwacht mag worden en wat 
de gemeente aanvullend kan doen. Dit is een minder vergaande opdracht dan de opdracht van de 
huidige Wmo aan de gemeente om burgers te compenseren voor hun beperkingen. 

3. Geen compensatiedomeinen meer 

De derde verandering is het feit dat de domeinen van de huidige Wmo (artikel 4,eerste lid) waarop de 
gemeente een inwoner met een belemmering moet compenseren (huishouden voeren, zich verplaatsen 
in en om de woning,lokaal verplaatsen en medemensen ontmoeten),in de Wmo 2015 niet meer worden 
genoemd. Tevens zijn voor de nieuwe taken geen nieuwe domeinen opgenomen. In plaats daarvan 
wordt gesproken over maatwerkvoorzieningen bieden ter "ondersteuning van zelfredzaamheid en 
participatie", "beschermd wonen" en "opvang". 


4. Versterking positie cliënt in toegangsprocedure 

Als vierde is de positie van de cliënt in de Wmo 2015 versterkt. De wetgever heeft in de Wmo 2015 een 
uitvoerige beschrijving van een zorgvuldige toegangsprocedure opgenomen. Zo is wettelijk bepaald 
dat de gemeente in principe altijd een onderzoek uitvoert bij een gemelde behoefte aan ondersteuning 
en zijn aan dit onderzoek bepaalde inhoudelijke eisen gekoppeld. In de procedure wordt onderscheid 
gemaakt tussen een melding van een behoefte aan ondersteuning en een aanvraag vooreen maatwerk¬ 
voorziening. Beide kennen een eigen maximale termijn (doorlooptijd) en wijze van terugkoppeling aan 
de cliënt. 

5 . Onafhankelijke cliëntondersteuning 
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De Wmo 2015 introduceert de kosteloze beschikbaarheid van onafhankelijke cliëntondersteuning als 
algemene voorziening.De cliëntondersteuning heeft in elk geval een rol bij het begeleiden van een in¬ 
woner gedurende het proces van onderzoek en afhandeling van de aanvraag (indicatiestelling). 

Overgangsrecht voor bestaande AWBZ- cliënten (zorg in natura en persoonsgebonden budget) Vanaf 
Ijanuari 2015 gaat de verantwoordelijkheid voor de AWBZ-cliënten over naar de gemeente. Cliënten 
die op 31 december 2014 AWBZ-zorg ontvangen, behouden gedurende een jaar (tenzij de indicatie 
eerder afloopt) de rechten die verbonden zijn aan het indicatiebesluit (afgegeven door het CIZ). 

Dit,ongeacht over er sprake is van levering van zorg in de vorm van zorg in natura (ZIN) of in de vorm 
van een persoonsgebonden budget (Pgb). 

De zorg en ondersteuning dient onder dezelfde condities als in de AWBZ te worden geleverd.Dit betekent 
niet per definitie dat de zorg of ondersteuning door dezelfde aanbieder geleverd wordt. Ook is het 
mogelijk de zorg op een andere wijze te leveren als de cliënt daarmee akkoord is. Van de gemeente 
wordt verwacht dat zij in 2014 in overleg treedt met de aanbieder waar de cliënt al zorg ontvangt,met 
als doel om op acceptabele voorwaarden tot overeenstemming te komen. Lukt dat niet,dan kan het 
voorkomen dat de cliënt naar een andere aanbieder moet overstappen. De eigen bijdrage blijft (indien 
van toepassing) gelden gedurende het overgangsjaar. De baten zijn voor de gemeente. 

2.2 Lokale kader 

De gemeenten Hellevoetsluis, Brielle en Westvoorne willen voor de meest kwetsbare inwoners de zorg 
en ondersteuning bieden die nodig is. Daarbij staat eigen kracht van mensen en een vraaggerichte 
benadering centraal. Eigen kracht, eigenwaarde en het zelf kunnen kiezen van zorgjeiden ertoe dat het 
welzijn van onze inwoners verhoogd wordt. De missie voor het sociale domein is reeds vastgesteld in 
'De Krachten Gebundeld' (Hellevoetsluis en Westvoorne) en in Brielle is de visie benoemd in het 
'Koersdocument sociaal domein 4 decentralisaties': 


Missie Hellevoetsluis en Westvoorne 

Alle inwoners, ongeacht hun beperkin g, doen zoveel mogelijk mee aan de samenleving en zijn zelf- 
redzaam. 


Visie Brielle 

Alle inwoners zijn in alle fasen van hun leven in staat zo zelfstandig mogelijk te functionere n, verant¬ 
woorde keuzes te maken en volwaardig aan de samenleving mee te doen, zich in Brielle thuis voelen. 
Inwoners, professionals en gemeente hebben ieder een eigen verantwoordelijkheid en zijn daarop aan 
te spreken. Inwoners ontvangen ondersteuning die ze nodig hebbe n . 

De missie/ visie en uitgangspunten in Hellevoetsluis/Westvoorne en Brielle zijn op andere wijze gefor¬ 
muleerd,maar beogen hetzelfde te bereiken. De kern van het beoogde beleid is het zodanig inrichten 
van het aanbod dat de gemeente hiermee voldoet aan haar wettelijke verplichtingen en eigen taakop¬ 
vatting.Ook moet het de juiste prikkels geven aan inwoners om waar mogelijk zelf initiatief te nemen 
en zelfredzaam te zijn, en aan professionals om tijdig in te grijpen waar nodig en inwoners zo snel 
mogelijk en zo veel mogelijk (weer) zelfredzaam te maken. De besparing zit in het verkleinen van de 
instroom in maatwerkvoorzieningen door preventie en tijdige inzet van laagdrempelige, lichte voorzie¬ 
ningen enerzijds en hervorming van de zorg en ondersteuning anderzijds. Zodat een verschuiving 
plaats vindt van de top van de piramide (2e lijn) naar het brede deel van de piramide (de huidige oe en 
Ie lijn). De gezamenlijke uitgangspunten van de gemeenten op Voorne luiden als volgt: 

1. Eigen verantwoordelijkheid en regie op het eigen leven staan centraal. 

2. Terugleggen in de samenleving en versterken van het zelfoplossend vermogen van inwoners. 

3. Investeren in preventie en tijdige inzet. 

4. Participatie en ondersteuning vinden zoveel als mogelijk dichtbij de inwoner plaats met gebruik¬ 
making van het eigen netwerk. 

5. Transformatie bij aanbieders: resultaatgericht en integraal,meer ruimte bieden aa n de professionals 
en minder regels, verschuiving naar lichtere vormen van ondersteuning. 

6. De gemeente blijft oog houden voor de meest kwetsbaren en gaat daarbij uit van één gezin,één 
plan, één regisseur. 
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Op basis van deze uitgangspunten beschrijven we de algemeen maatschappelijke doelen en de speci¬ 
fieke beleidsdoelstellingen, die de gemeenten op Voorne willen bereiken. 


Als algemeen maatschappelijke doelen willen we, dat: 

•Inwoners, naar vermogen,kunnen participeren. 

• Inwoners zelfredzaam zijn,door allereerst de eigen kracht en de kracht van het sociale netwerk te be¬ 
nutten. 

• Inwoners een actieve bijdrage leveren aan de samenleving. 


Wij kiezen ervoor om vijf indicatoren te benoemen, die we in 2017 kunnen meten. Weergegeven is de 
beoogde ontwikkeling ten opzichte van 2014. 


indicator 2017 

aandeel inwoners dat mantelzorger is toename 

aandeel inwoners dat in verenigingsverband of daarbuiten activiteiten doet gelijk 

aandeel inwoners met onvoldoende contacten (eigen beleving) afname 

aandeel inwoners dat vrijwilligerswerk doet toename 

aandeel inwoners dat in een sociaal isolement verkeert gelijk(2) 


(2) Gezien de bezuinigingen en de verwachte toename van de doelgroep (extramuralisering en vergrijzing) 
is ervoor gekozen om bij deze doelstelling het aandeel 'gelijk 1 te houden (op gemeenteniveau). Uiteraard 
is op individueel niveau het streven 'verbetering', dus minder sociaal isolement. 

De bovengenoemde algemene maatschappelijke doelstellingen zijn geconcretiseerd naar de volgende 
specifieke beleidsdoelen: 

1. We helpen inwoners met een ondersteuningsvraag zo licht als mogelijk en zo zwaar als nodig,waarbij 
zij zoveel mogelijk de eigen regie behouden. 

2. We voeren taken en ambities uit binnen het beschikbare Wmo-budget en werken aan kostenre¬ 
ductie. 

3. Inwoners die gebruik maken van algemene en maatwerkvoorzieningen beoordelen deze positief. 

4. We bieden opvang (via de centrumgemeente maatschappelijke opvang, vrouwenopvang en be¬ 
schermd wonen) voor de inwoners die zich niet zelfstandig in de samenleving kunnen handhaven. 

Om bovengenoemde doelen te bereiken zal de komende jaren in het hele sociale domein een transfor¬ 
matie plaats moeten vinden. Dit beleidsplan,dat zich met name richt op de transitie van de nieuwe taken, 
geeft wel een eerste aanzet om tot transformatie te komen. In bijlage 1,het uitvoeringsprogramma,wordt 
aangegeven welke zaken komende jaren verder uitgewerkt worden. 

2.3 Samenwerking met de zorgverzekeraar 

Wie in ons land zorg en ondersteuning nodig heeft, kan te maken krijgen met vier verschillende wetten 
en drie verschillende uitvoerders. Zorgverzekeraars zijn verantwoordelijk voor de Zorgverzekeringswet 
(Zvw) en voeren met Zorgkantoren de huidige AWBZ (naar verwachting per 2015 de Wet langdurige 
zorg) uit. De Zorgkantoren zijn regionaal (32 werkgebieden) georganiseerd en worden per regio door 
een zorgverzekeraar uitgevoerd. Voor het werkgebied Zuid-Hollandse eilanden is CZ de aangewezen 
zorgverzekeraar, die ook de taak van het Zorgkantoor op zich neemt. Het Zorgkantoor koopt nu op basis 
van de huidige AWBZ (in de toekomst Wlz) de zorg in. Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de Wmo 
en de Wet publieke gezondheid (Wpg). Zorgverzekeraars hebben binnen het regime van de AWBZ (Wiz) 
en Zvw andere bevoegdheden, beleidsruimte en sturingsmogelijkheden dan gemeenten binnen de 
Wmo en Wpg. 

In de Wmo 2015 is een verplichting opgenomen voor gemeenten om samen te werken met zorgverze¬ 
keraars. Samenwerking tussen de gemeente en zorgverzekeraar is belangrijk als we recht willen doen 
aan het uitgangspunt dat onze inwoners zorg en ondersteuning willen die aansluit bij de manier 
waarop zij willen leven en deelnemen aan de samenleving. Samenwerking maakt het mogelijk om over 
schotten heen te werken en zorg,ondersteuning en preventie op elkaar af te stemmen. 
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Uitgangspunt is dat niemand tussen "wal en schip" valt en dat alle inwoners gelet op hun mogelijkheden 
de zorg en ondersteuning krijgen die zij nodig hebben. Zorgverzekeraars en gemeenten hebben daarin 
beide een eigen verantwoordelijkheid. 

De gemeenten op Voome-Putten hebben de handen ineen geslagen om in contact te komen met de 
preferente zorgverzekeraar in de regio: CZ. Dit heeft geresulteerd in een startoverleg waarin diverse 
gezamenlijke prioriteiten zijn benoemd waarop we de samenwerking willen aangaan. Dit zijn onder 
andere: 

• Samenwerking eerste lijn/huisartsen voor de toegang naar (GGZ) voorzieningen. 

• Overgang van 18- naar 18+ in de GGZ. 

• De invulling van het overgangsrecht van cliënten met een laag ZZP en het moment van kiezen. 

• Inzicht en analyse van het aandeel niet verzilverde intramurale indicaties. 

• Voorkomen substitutie tussen domeinen Wmo.Zvw en Wlz. 

• De wijkverpleegkundige in het wijkteam: koppeling, zorgtoeleiding, inzet van andere professionals. 

• Inzicht in het tempo van extramuralisering en het inzicht in de woon-/zorgbehoefte van de inwoners. 

• Inzicht in kwaliteitseisen die zorgverzekeraar stelt aan aanbieders (en eventueel harmoniseren van 
eisen}. 

De zorgverzekeraar zoekt actief contact met gemeenten op regionaal niveau (Voorne Putten,Goeree- 
Overflakkee en BAR-gemeenten). Vanuit de landelijke overheid wordt het regionale overleg met de 
zorgverzekeraar op dit niveau gestimuleerd en ondersteund. In de laatste vier maanden van dit jaar 
wordt een structureel overleg met gemeenten op regionaal niveau en CZ geïnitieerd en geborgd. 

3 . Schets van de Wmo op Voorne (feiten en cijfers ) 

In dit hoofdstuk schetsen we een beeld van de het huidige gebruik van ondersteuning op Voorne in 
relatie tot de Wmo. Hierbij wordt ingegaan op de huidige Wmo-cliënten en de omvang van de nieuwe 
doelgroep. 

Relevante achtergrond gegevens zijn het aantal ouderen,het de huishoudensamenstelling, de sociaal- 
economische status, inkomen en de gezondheidssituatie. Deze elementen komen aan de orde in bijlage 
2. De Wmo gaat over meedoen en participatie. In dat kader zijn relevante gegevens eenzaamheid,soci¬ 
ale uitsluiting,de mate waarin men vrijwilligerswerk doet en mantelzorg verleent. Dit zijn de elementen 
waar de gemeente vanuit de Wmo ook op kan sturen. Ook deze cijfers zijn opgenomen in bijlage 2. 

3.1 Kenmerken van de bevolking 

In Hellevoetsluis, Brielle en Westvoorne wonen in totaal bijna 70.000 mensen. Evenals landelijk zien 
we ook hier een sterke mate van vergrijzing. Deze is echter groter dan gemiddeld,met name in West¬ 
voorne. In alle drie de gemeenten is de verwachting dat de vergrijzing de komende jaren sterk toe zal 
nemen. Westvoorne krijgt daarnaast naar verwachting te maken met een dalend inwonertal. Mogelijk 
geldt dit ook voor Hellevoetsluis en Brielle,maar op dit punt zijn de onderzoeken niet eenduidig. 

Tabel 1 Bevolkingsomvang en vergrijzing(3) 



Hellevoetsluis 

Brielle 

Westvoorne 

Aantal inwoners 

39.086 

16.320 

13.890 

-waarvan 65-79 jaar 

5.009 

2.461 

2.365 

-waarvan 80 jaar en ouder 

1.382 

645 

902 

% 65 jaar en ouder 

16,4% 

19% 

23,5% 

Grijze druk: het aantal personen van 65 jaar of 

27% 

32% 

42% 


ouder ten opzichte van personen 20 t/m 64 
jaar 

(3) Bron: GGD Rotterdam-Rijnmond. Integra Ie gezondheidsmonitor 'Gezondheid in kaart 2014' van de 
drie gemeenten (2014) en CBS Statline ( 2013). 
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3.2 Huidige Wmo-cliënten 

Binnen de huidige Wmo worden individuele voorzieningen verstrekt voor de ondersteuning van inwoners. 
Het gaat dan om hulp bij het huishouden,rolstoelen, woningaanpassingen, scootmobielen, collectief 
vervoer en andere individuele vervoersvoorzieningen. In Hellevoetsluis zijn in 2013 632 aanvragen voor 
individuele Wmo-voorzieningen gedaan. In Brielle en Westvoorne lag dit veellager, respectievelijk op 
399 en 48. Ook gerelateerd aan het aantal inwoners is dat aanzienlijk minder. In tabel2 is het aantal 
cliënten in absolute zin weergegeven en in tabel 3 is dit gerelateerd aan het aantal inwoners. Daar zijn 
ook landelijk vergelijkbare cijfers uit de benchmark Wmo aan toegevoegd. 

Wat betreft de aantallen uitstaande voorzieningen zijn er vrij grote verschillen tussen de gemeenten: 

• Hulp bij het huishouden en rolstoelen komen veel minder voor in Brielle dan in Hellevoetsluis/ 
Westvoorne. Dit is ook minder dan landelijk. 

• Brielle kent meer gebruikers van het collectiefvervoer dan Hellevoetsluis en Westvoorne, maar 
heeft minder andere individuele vervoersvoorzieningen verstrekt. In vergelijking met de benchmark 
zijn de cliëntaantallen collectiefvervoer in Hellevoetsluis en Westvoorne laag. 

• De aantallen scootmobielen vertonen grote verschillen tussen de gemeenten. Deze zijn relatief 
veel verstrekt in Hellevoetsluis. 

Tabel2 Aantal cliënten individuele Wmo-voorzieningen (2013, absoluut)* 



Hellevoetsluis 

Brielle 

Westvoorne 

Hulp bij het huishouden 

972 

302 

394 

Rolstoelen 

732 

152 

257 

Collectief vervoer 

658 

547 

226 

Scootmobielen 

442 

111 

59 

Overige individuele vervoersvoorzieningen 

452 

20 

188 

Woonvoorzieningen 

nb 

113 

142 


*Aantalcliënten per 31december 2013 dat gebruikmaakt van betreffende voorziening. Bij woonvoorzie¬ 
ningen gaat het om het aantal nieuwe toekenningen, aangezien het hier veelal gaat om eenmalige 
verstrekkingen (zonder doorlopende kosten). 

Tabel3 Aantal cliënten individuele Wmo-voorzieningen (2013,per 1.000 inwoners)* 



Hellevoetsluis Brielle 

Westvoorne 

Benchmark Wmo (2012t(4> 

Hulp bij het huishouden 

25 

19 

28 

29 

Rolstoelen 

19 

9 

19 

12 

Collectief vervoer 

17 

34 

16 

35 

Scootmobielen 

11 

7 

4 

8 

Overige individuele vervoersvoorzieningen 

12 

1 

14 

8 

Woonvoorzieningen 

nb 

7 

10 

4 


*Aantalcliënten per 31december 2013 dat gebruikmaakt van betreffende voorziening. Bij woonvoorzie¬ 
ningen gaat het om het aantal nieuwe toekenningen, aangezien het hier veelalgaat om eenmalige ver¬ 
strekkingen (zonder doorlopende kosten). 

(4) Bron: benchmark l/l/mo,SGBO. De cijfers hebben betrekking op 2012. 

3.3 Nieuwe doelgroepen 

Met het oog op de overkomst van de nieuwe taken (begeleiding en kortdurend verblijf) is de nieuwe 
doelgroep in beeld gebracht, die per 2015 een beroep op de gemeente gaat doen. 

Hiervoor is gebruik gemaakt van de meest recente gegevens in Vektis(5) Voor de voorzieningen in na- 
tura (ZIN} hebben de gegevens betrekking op 2013,voor de persoonsgebonden budgeten (Pgb) op 2012. 
In tabel 4 zijn de gegevens over 2012 weergegeven. Mogelijk is het aantal cliënten (unieke personen) 
kleiner,doordat cliënten meerdere indicaties/ ondersteuningsvormen kunnen hebben.Gegevens op cli¬ 
ëntniveau zijn recentelijk beschikbaar gekomen. In bijlage 3 treft u per gemeente een gedetailleerd 
overzicht. 

(5) Vektis is het landelijk informatiebureau van de zorgverzekeraars. 

Tabel 4 Aantal cliënten nieuwe doelgroep (Vektis 2012} 
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Hellevoetsluis 

Brielle 

Westvoorne 

Specialistische begeleiding 

2 

0 

0 

Individuele begeleiding 

292 

81 

104 

Groepsbegeleiding 

135 

45 

66 

Kortdurend verblijf 

6 

3 

6 


Zorggebruik 

De aantallen cliënten per type ondersteuning kunnen niet bij elkaar worden opgeteld omdat één cliënt 
meerdere indicaties/ ondersteuningsvormen kan hebben en dan meerdere keren in de cijfers voorkomt. 
De belangrijkste bevindingen met betrekking tot de nieuwe doelgroepen zijn: 

Specialistische vormen van begeleiding 

• Alleen in Hellevoetsluis is er in de jaren 2012 (2) en 2013 (3) gebruik gemaakt van de specialistische 
vormen van individuele ondersteuning (ZIN). Deze ondersteuningsvormen behoren tot de top van de 
piramide. Mogelijk wordt deze groep groter door de extramuralisering (veel specialistische begeleiding 
wordt aan intramuraal verblijvende cliënten geboden). 

Individuele begeleiding 

• Voor wat betreft de lichtere vormen van individuele begeleiding (in natura) laat 2013 ten opzichte van 
2012 een teruggang zien van tussen de 14% en 18% bij de drie gemeenten; 

• Het merendeel van de cliënten met individuele begeleiding is jonger dan 50 jaar. Bij groepsbegeleiding 
ligt de leeftijd over het algemeen aanzienlijk hoger dan bij de individuele begeleiding. De doelgroep 
van 65 jaar en ouder is hier sterk vertegenwoordigd. Deze groep maakt veelal gebruik van een vorm 
van dagbesteding. 

Kortdurend tijdelijk verblijf 

• Het gebruik van het kortdurend verblijffonder volwassenen) is gering. De leeftijdscategorie van de 
gebruikers verschilt per gemeente. 

In 2012 zijn voor vervoer aparte indicaties afgegeven. Het gaat om relatief kleine aantallen: 28 in Helle¬ 
voetsluis,9 in Brielle en 5 in Westvoorne. 

Problematiek 

Als we naar de dominante grondslagen van de problematiek van mensen kijken in 2.012. dan valt op 
dat deze per gemeente verschillen. In Hellevoetsluis komt psychiatrische problematiek het meest voor 
(38%) terwijl in verstandelijke beperkingen in Brielle (29%) en Westvoorne (32.%) juist het meest voor¬ 
komen. 

leveringsvorm {in natura of met een Pgb ) 

Naar schatting ontvangt 20% tot 25% de ondersteuning via een Pgb (hierbij zijn we er van uitgegaan 
dat het aantal Pgb's in 2013 gelijk is aan 2012). In Westvoorne wordt naar verhouding het meest gebruik 
gemaakt van een Pgb en in Hellevoetsluis het minst. 

Wel indicatie geen zorg 

In 2013 hebben 217 (Hellevoetsluis),64 (Brielle),77 (Westvoorne) cliënten hun indicatie voor begeleiding 
niet verzilverd. Deze cliënten hebben wel een indicatie (en beschikking) op grond van de AWBZ ontvan¬ 
gen, maar hebben deze indicatie niet geëffectueerd. 

Dit kan een financieel risico voor de gemeenten vormen. Het is mogelijk dat deze cliënten in een later 
stadium alsnog een beroep op een vorm van ondersteuning doen. Opvallend is bovendien de grote 
stijging in dit aantal in alle drie de gemeenten ten opzichte van 2012. Deze is 45% in Brielle,48% in 
Westvoorne en 81% in Hellevoetsluis (gemiddeld 66%). Onbekend is waar deze grote stijging door 
veroorzaakt is. 

Wellicht heeft het forse aantal en met name de forse stijging te maken met de regelgeving rondom 
Pgb's, die in 2013 is ingegaan. De voorwaarden om in aanmerking te komen voor een Pgb zijn aange¬ 
scherpt. Tegelijkertijd is bekend dat veel mensen met een indicatie voor begeleiding geen geschikt 
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aanbod in zorg in natura kunnen vinden. Dit zou kunnen verklaren waarom zij wel een indicatie hebben 
maar deze niet verzilveren. Als gemeenten hebben we geen zicht op welke cliënten dit betrekking heeft. 
Wij ontvangen uit privacyoverwegingen geen CIZ indicaties op cliëntniveau om deze te kunnen verge¬ 
lijken met de databestanden van de daadwerkelijk geleverde zorg. Het is dan ook voor de gemeenten 
daarmee onmogelijk om hier actief onderzoek te doen. Pas,nadat deze cliënt zich alsnog bij de gemeente 
meldt,wordt dit beeld duidelijk. In het hoofdstuk 7 financiën is dit ook als een van de risico's aangegeven. 

4. Inhoudelijke keuzes 

Om de doelstellingen (zie hoofdstuk 2) te realiseren en de wettelijke veranderingen te borgen,moeten 
een aantal inhoudelijke keuzes gemaakt worden. 

In dit hoofdstuk schetsen we eerst in het kort het bestaande beleid van de drie gemeenten op het terrein 
van de Wmo.Daarna geven we de belangrijkste keuzes weer die we gemaakt hebben voor het beleid 
per 2015. 

4.1 Kort overzicht bestaand Wmo -beleid 

De drie gemeenten beschikken sinds 2007 allen over een volledig,'staand' Wmo-beleid dat vierjaarlijks 
wordt vastgesteld,uitgevoerd en geëvalueerd. Aangezien dit beleid in de verschillende (Wmo-)beleids- 
plannen en aanvullende notities van de gemeenten reeds is beschreven,volstaan we hier met een 
puntsgewijze weergave van de verschillende vormen van Wmo-beleid en activiteiten die op dit moment 
zijn te onderscheiden.Dit is opgenomen in tabel5. 

Tabel 5 Huidig Wmo-beleid en Wmo-producten 


Preventie en eigen kracht 

Leefbaarheid 
Sociale samenhang 
Waarderingssubsidies 


Algemene voorzieningen 

Algemeen- en 

schoolmaatschappelijk 

werk 

Sociale samenhang 

Vrijwilligerscentrale 

Mantelzorgondersteuning 

Jeugd- en jongerenwerk 

Opbouwwerk 

Ouderenwerk 

Klussendienst 

Ontmoetingsactiviteiten 

CJG 


4.2 Keuzes op het niveau 'Preventie en eigen kracht' 


Maatwerkvoorzieningen 

Huishoudelijke hulp 

Woningaanpassingen Hulpmiddelen Vervoer 

Aanpak woningvervuilingen 

AWARE 

Jongerenfoyer (Hellevoetsluis) Maatschappelijke 
opvang Vrouwenopvang 
Lokaal team huiselijk geweld 
Lokaal zorgnetwerk 

Bemoeizorg Laatste Kansbeleid Crisisdienst Delta 
Huisverboden 


Als gemeenten zijn wij binnen het gehele sociale domein met tal van preventieve activiteiten bezig om 
de samenleving te versterken. In dit beleidsplan beperken we ons tot die preventieve activiteiten, die 
een relatie hebben met de Wmo. 


Preventie 


Om te voorkomen dat inwoners zijn aangewezen op zware zorg en ondersteuning wordt er vanuit de 
drie gemeenten in de komende jaren meer ingezet op preventie en burgerkracht. Deels gaat het hier 
om bestaande en te ontwikkelen algemene voorzieningen,deels gaat het om specifieke trajecten/inter¬ 
venties die gericht zijn op het voorkomen van crisissituaties, escalatie en maatschappelijke teloorgang. 
Dit speelt vooral bij inwoners met multi problematiek. Er zijn al diverse voorzieningen/interventies met 
een preventieve functie actief of in ontwikkeling, zoals de mantelzorgondersteuning,bemoeizorg, cliën- 
tondersteuning,de brede screening door professionals van externe organisaties en de sociale gebieds- 
teams. 


Het beleid rondom preventie zalin 2016 verder worden uitgewerkt als onderdeelvan de transformatie. 
De volgende beleidsrichtingen beschouwen we in dit kader als veelbelovend, en zullen volgend jaar 
nader worden verkend: 


• Verbeteren van de signalering 

• Versterken van het sociale netwerk 


• Gericht aanbod voor risicogroepen 

• Voorkomen en bestrijden van eenzaamheid 
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Eenzaamheid 

Recentelijk heeft staatssecretaris Martin van Rijn (VWS), samen met Coalitie Erbij, een actieplan gelan¬ 
ceerd om de eenzaamheid in de Nederlandse samenleving terug te dringen. Coalitie Erbij brengt voor 
eind van het jaar in kaart welke bestaande initiatieven - binnen en buiten instellingen - goed werken 
om eenzaamheid te bestrijden. Vervolgens wordt gekeken wat er nodig is om alle gemeenten goed 
gebruik te laten maken van die bestaande kennis en ervaring voor een sterke lokale aanpak van een¬ 
zaamheid. 

In navolging op dit actieplan zal volgend jaar de eenzaamheidsproblematiek in de Voornse gemeenten 
nader worden geduid en wordt in beeld gebracht of en welke (extra) inzet ter bestrijding en voorkoming 
van eenzaamheid wenselijk is. 


Eigen kracht 

Een belangrijk onderdeel van de nieuwe Wmo is het principe van eigen kracht. Eigen kracht betekent 
voor de dagelijkse praktijk dat er gekeken wordt naar wat mensen zelf (nog) kunnen bijdragen om een 
gewenst resultaat te bereiken. Een onderdeel van eigen kracht is dat gekeken wordt naar wat mensen 
zelf binnen hun sociale netwerk kunnen organiseren aan ondersteuning waardoor ze niet of minder 
afhankelijk zijn van professionele zorg. 

We zijn als gemeenten eenvoudig weg financieel niet in staat om alle gevraagde professionele onder¬ 
steuning aan te bieden. Daarom zetten we de beperkte beschikbare middelen in voor de zorg die écht 
niet op een andere manier (bijvoorbeeld door eigen netwerk of eigen kracht) kan worden geleverd. 

De inzet van 'eigen kracht' in zowel de transitie als transformatie in het sociaal domein is bedoeld om 
de trend van een toenemend beroep op professionele zorg te keren. Als gemeenten willen wij een 
cultuuromslag maken in zorgenda fin plaats van zorgenvoor. Deze omslag vraagt een verandering ook 
van onze inwoners, cliënten en professionals. 

Dat betekent dat 'eigen kracht' geen methode die af en toe gebruikt kan worden maar een fundamentele 
verandering is in de relatie tussen inwoners,organisaties en gemeenten. 

Kernbegrippen 

De begrippen zelfregie, eigen kracht, zelfredzaamheid en eigen verantwoordelijkheid zijn kernbegrippen 
bij de decentralisaties in het sociaal domein. Zij vormen de kern van twee belangrijke veranderingen 
die al langer gaande zijn in de samenleving,maar die nu versneld worden door de decentralisaties en 
de bijkomende bezuinigingen. 

Ten eerste de verandering van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving. De kosten van de verzor- 
gingsstaatz'\\r\ sterk gestegen en er is onvoldoende ruimte voor oplossingen en initiatieven van burgers 
zelf. Daarom verandert de maatschappij richting een participatiesamenlevingide rol van de overheid 
in zorg en ondersteuning wordt kleiner, en burgers gaan meer voor zichzelf en voor elkaar zorgen. In 
de participatiesamenleving krijgt de burger ruimte om zelf initiatieven te nemen. 

Ten tweede de emancipatie van patiënten en cliënten. Zij benadrukken dat ze naast hun rol als cliënt 
of patiënt ook gewoon inwoner zijn en een waardevolleven willen leiden,op een manier die bij hen 
past. Om volwaardige participatie aan de samenleving mogelijk te maken, ook voor mensen die afhan¬ 
kelijk zijn van ondersteuning,is maatwerk nodig: ondersteuning die aansluit bij hun mogelijkheden, 
wensen en voorkeuren. 

Deze kernbegrippen samen worden in de transities vaak 'vertaald' naar één term,namelijk 
'eigen kracht'. Onderstaand schema geeft een samenvatting van de meest gangbare definities. 


Begrip 

Zelfregie Eigen kracht 
kracht 

Zelfredzaamheid 

Eigen verantwoordelijkheid 


Kern 

Zelf bepalen 
Zelf kunnen 

Zelfstandig mee kunnen doen 
Zelf moeten of mogen 


Kernvraag 
Wat wil ik? 

Wat kan ik? 

Is compensatie nodig? 
Wat moet of mag ik zelf 
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doen? 

'Eigen kracht' en vertaling naar de praktijk 

Uitgaande van de hierboven geschetste kernbegrippen en ontwikkelingen kunnen de volgende vijf 

uitgangspunten en de vertaling naar de praktijk voor de transitie en transformatie worden geformuleerd. 

1. Inwoners (6) hebben zelf de verantwoordelijkheid voor hun eigen leven, de problemen die daarin 
voorkomen en de mogelijkheden deze op te lossen. Waar dat de individuele inwoner niet lukt,is 
de eerste stap de mensen om zich heen te betrekken. 

a. Inwoners zijn in staat (eenvoudige) ondersteuning zelf te organiseren. De gemeente is er 
wanneer dat niet of onvoldoende lukt. 

(6) Kinderen/jongeren dragen deze verantwoordelijkheid (nog) niet zelf. Ouders/opvoeders 
zijn niet alleen verantwoordelijk voor zichzelf, maar ook voor hun minder jarige kinderen. 

b. Indien nodig wordt in een breed gesprek de vraag verhelderd en samen met de burger gezocht 
naar oplossingsmogelijkheden. De inzet van eigen kracht,eigen netwerken algemene voorzieningen 
staan centraal. Als dit niet voldoende is,kan een individuele maatwerkvoorziening aan de orde 
zijn. 

c. De regie blijft indien mogelijk,ook bij complexere ondersteuningsvragen, bij de inwoner en de 
sociale omgeving (7). Als de inwoner de regie heeft, zelf het probleem definieert en met de soci¬ 
ale omgeving tot oplossingen komt,pakt de inwoner ook de verantwoordelijkheid. 

(7) Uitzonderingen zijn bijvoorbeeld (gezins)situaties waarin er sprake is van drang en dwang. 


2. Het maatschappelijk middenveld en de gemeente formuleren in samenspraak een vraaggestuurd 
aanbod dat aansluit op wat inwoners aanvullend nodig hebben om zelf de verantwoordelijkheid 
te behouden. Hierbij wordt ingezet op: 

a. Verbreden en zo nodig vernieuwen van het ondersteuningsaanbod. 

b. Versterken van de informele zorg - inzet van mantelzorg en van (zorg)vrijwilligers. 

3. Eigen kracht is geen alternatief voor professionele zorg,maar complementair hieraan,het moet 
ervoor zorgen dat een inwoner zelf regie houdt over zijn eigen leven. De professional draagt 
hiervoor kennis en informatie aan. 

a. het maatschappelijke middenveld en de gemeente hebben een rol om vraag gestuurd aan 
te sluiten bij alles wat de inwoners zelf kunnen oplossen (gekanteld arrangement) 

b. Inwoners kunnen een beroep doen op onafhankelijke cliëntondersteuning die het belang 
van de cliënt als vertrekpunt hebben. 

c. Indien nodig kan (professionele) ondersteuning geboden worden voor het versterken van 
de eigen kracht. 

4. Inwoners, het maatschappelijk middenveld en de gemeente moeten zich bewust zijn van de 
nieuwe rolverdeling tussen overheid en inwoners. 

a. Informeren van inwoners over de transitie en transformatie en de nieuwe rolverdeling. 

b. Het activeren van veerkracht in de samenleving, ruimte voor burgerinitiatieven. 

c. Wederkerigheid,iedereen levert naar vermogen een bijdrage aan de maatschappij. 

5. De gemeente en het maatschappelijk middenveld reiken inwoners middelen aan om regie te 
houden of (in eigen kring) te herwinnen. 

a. Er is een 'sociale kaart' beschikbaar waarbij inwoners de weg wordt gewezen en informatie 
beschikbaar is om in eigen kring tot oplossingen te komen. 

b. Inwoners hebben hiervoor binnen de geldende voorwaarden keuzevrijheid door de mogelijkheid 
om te kiezen voor een Pgb. 


4.3 Keuzes op het niveau 'Algemene voorzieningen' 
Bevordering en ondersteuning mantelzorgers en vrijwilligers 
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In dit deel gaan we vooralin op aanvullende toekomstige algemene voorzieningen voor zowel de bevor¬ 
dering als de ondersteuning van mantelzorgers en vrijwilligers. Het toenemende beroep dat in de ko¬ 
mende jaren op vrijwilligers en mantelzorgers gedaan wordt, noodzaakt namelijk tot herijking van dit 
beleid en leidt mogelijkerwijs tot extra investeringen op dit terrein. Uitwerking hiervan volgt in de in 
2015 op te stellen beleidsnota's vrijwilligerswerk en mantelzorgondersteuning. 

Verantwoordelijkheid terug bij de samenleving 

De komende jaren wordt van inwoners verwacht dat zij zich waar mogelijk meer gaan inzetten voor 
anderen. Doel van deze inzet is zoveel mogelijk mensen te laten participeren aan de samenleving. Deze 
vormv an burgerkracht kent in principe twee verschijningsvormen: 

1. Vrijwilligerswerk; 

2. Mantelzorg. 

Tien tot vijftien procent vande inwoners verleent mantelzorg. In Brielle en Westvoorne ligt dit aandeel 
iets hoger dan in Hellevoetsluis. Met name de ouderen (15%) ervaren overbelasting uit het verlenen 
van mantelzorg. In Westvoorne en Brielle doet ongeveer een derde van de inwoners vrijwilligerswerk. 
In Hellevoetsluis ligt dat aandeel lager. 

Tabel6 Mantelzorg en vrijwilligerswerk(8) 




Hellevoetsluis 

Brielle 

Westvoorne 

% mantelzorgers 

19-65 jaar 

10% 

15% 

14% 


>65 jaar 

11% 

14% 

13% 

% mantelzorgers dat zich 
tamelijk belast tot overbelast voelt 

19-65 jaar 

3% 

8% 

7% 


>65 jaar 

15% 

14% 

15% 

%vrijwil ligers 

19-65 jaar 

21% 

35% 

32% 


>65 jaar 

22% 

31% 

30% 


(8) Bron: GGD Rotterdam-Rijnmond. Integrale gezondheidsmonitor 'Gezondheid in kaart 2014' van de 
drie gemeenten (2014). 

Naast vrijwilligerswerk en mantelzorg komt er met de invoering van de Participatiewet in 2015 eigenlijk 
nog een derde vorm vanburgerkracht bij,namelijk: 'de tegenprestatie'. Mensen met een bijstandsuitkering 
worden als gevolg van het uitgangspunt van de tegenprestatie in de Participatiewet 'verplicht' iets terug 
te doen voor de samenleving. Op dit moment wordt er nog onderzoek gedaan naar hoe dit principe 
vormgegeven gaat/moet worden. In de beleidsstukken voor de Participatiewet zal hier verder op ingegaan 
worden. 

Vrijwilligerswerk versus mantelzorg 

Bij zowel (georganiseerd) vrijwilligerswerk als bij mantelzorg gaat het om een vorm van inzet voor de 
(naaste) omgeving. Vrijwilligerswerk en mantelzorg verschillen echter ook van elkaar. Vrijwilligers kiezen 
er vaker bewust voor om iets voor een ander te gaan doen. Zij doen dit vaak vrijblijvend voor een be¬ 
paalde tijd of langdurig,halen hier plezier uit en hebben de mogelijkheid om hier uiteindelijk van af te 
zien wanneer de behoefte of noodzaak zich voordoet om ermee te stoppen. Vaak is er ook geen sprake 
van een emotionele band met de persoon voor wie vrijwilligers iets doen. 

Mantelzorgers kiezen er in tegenstelling tot vrijwilligers minder vaak voor om iets voor een ander te 
doen: vaak overkomt het hen. Vanwege een emotionele band zorgen mantelzorgers voor een naaste 
die ondersteuning nodig heeft. Deze zorg is soms langdurig en continu van aard. Mantelzorgers zijn in 
tegenstelling tot vrijwilligers minder vrij om te besluiten de zorg/ondersteuning te beëindigen. Op den 
duur kan het verlenen van mantelzorg soms leiden tot zware (fysieke,psychische of tijd) belasting van 
mantelzorgers. Ondersteuning van mantelzorgers ter voorkoming van overbelasting is dan ook van 
belang. Bovenstaande vergelijking geeft vooral een theoretisch beeld van de onderlinge verschillen 
tussen vrijwilligers en mantelzorgers. In de praktijk is er ook vaker sprake van overlappen/grijze gebieden 
tussen zowel vrijwilligerswerk en mantelzorg. 

Bevordering en ondersteuning vrijwilligerswerk en mantelzorg 

Gezien bovenstaande kenmerken zal de nadruk van de beleidsinzet bij vrijwilligerswerk meer gericht 
zijn op het stimuleren en faciliteren van mensen om meer vrijwilligerswerk te kunnen of gaan verrichten. 
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De ondersteuning is vooral gericht op het optimaliseren van de tevredenheid van vrijwilligers door 
goede informatie,advies en waardering en op het matchen van vraag en aanbod. 

In tegenstelling tot vrijwilligerswerk zal de inzet bij mantelzorgers niet zozeer gericht zijn op het bevor¬ 
deren van mantelzorg, maar juist meer op ondersteuning van mantelzorgers. Dit moet ervoor zorgen 
dat zij hun taken beter vol kunnen houden en niet overbelast raken. De ondersteuning van mantelzorgers 
richt zich op de volgende aandachtsgebieden: informatie, advies en begeleiding, emotionele 
steun,educatie,praktische hulp,respijtzorg, financiële tegemoetkoming en materiële hulp. 

De bevordering en ondersteuning van vrijwilligerswerk en mantelzorg door gemeenten betreft in eerste 
instantie een lokale taak en is bij uitstek geschikt om zo lokaal mogelijk in te vullen. In de huidige Wmo- 
beleidsplannen en in aparte vrijwilligers- en mantelzorgnotities van de verschillende gemeenten komen 
deze dan ook reeds uitvoerig aan bod. Bevordering en ondersteuning vinden vooral plaats door middel 
van subsidies aan (lokale) voorzieningenen initiatieven. Dit zal in de toekomst niet anders zijn. 

Bestaande voorzieningen 

Op dit moment wordt in de drie gemeenten al redelijk wat gedaan op het gebied van mantelzorg en 
vrijwilligerswerk. Voor wat betreft het vrijwilligerswerk geldt bijvoorbeeld dat er een vrijwilligerscentrale 
is voor de drie gemeenten. Deze zorgt onder andere voor de uitvoering van de vrijwilligersvacature- 
bank,contactbalie,cursussen/trainingen voor vrijwilligers,ondersteuning aan vrijwilligersorganisaties,het 
organiseren van contacten rond de landelijke vrijwilligersdag NL-doet en de organisatie/uitvoering van 
de jaarlijkse bedankactiviteit namens de gemeente. 

Wat betreft mantelzorgondersteuning kennen alle drie de gemeenten een mantelzorgsalon waar infor¬ 
matie, recreatie en lotgenotencontact wordt geboden en besteden alle gemeenten aandacht aan de 
jaarlijkse viering van de landelijke mantelzorgdag, waar mantelzorgers "in het zonnetje" worden gezet. 
Binnen het gemeentelijk loket is er bij alle gemeenten ook aandacht voor de rolvan mantelzorgers in 
het ondersteuningsproces van zorgbehoevenden.Sommige gemeenten kennen naast bovengenoemde 
activiteiten ook een vorm van 'vrijwillige' respijtzorg in de vorm van tijdelijke oppas- en inspringhulp. 

Toekomstige voorzieningen 

In het volgende gedeelte wordt concreet ingegaan op enkele (toekomstige) algemene voorzieningen 
voor vrijwilligers en mantelzorgers, die de drie gemeenten ofwelin gezamenlijkheid zullen oppakken 
of waar zij in het kader van de nieuwe Wmo individueel mee aan de slag (moeten) gaan. 

Reeds beoogde algemene voorzieningen voor vrijwilligers en mantelzorgers 

In het beleidsplan drie decentralisaties van de gemeenten Hellevoetsluis en Westvoorne zijn al enkele 
algemene voorzieningen benoemd die in 2015 in afzonderlijke nota's verder uitgewerkt zullen worden. 
Het gaat daarbij om de producten 'Vrijwilligerssupport' en 

'Mantelzorgsupport'. Hieronder worden deze producten bondig beschreven. In de uitwerking van het 
beleidsplan wordt bekeken in hoeverre Brielle op deze plannen kan aansluiten. 

Tabel 7 Productomschrijving vrijwilligerssupport en mantelzorgerssupport 


Productnaa m: 
Omschrijving: 


Resultaat: 


Doelgroep: 


Vrijwilligerssupport 

Laagdrempelige voorziening voor vrijwilligers, vragers van 
vrijwilligerswerken potentiële vrijwilligers die hen informeert, 
adviseert, bemiddelt, coacht en voor scholing en opleiding 
zorgt. 


•Toename aantal vrijwilligers 

• Tevredenheid over inzet vrijwilligers 
•Tevreden vrijwilligers 

•Vraag en aanbod in kaart 

• Goede match tussen vraag en aanbod 

• Scholing 

• Ondersteuning 

Vragers en aanbieders van vrijwillige inzet 


Mantelzorgerssupport 

Algemene laagdrempelige ondersteuning ge¬ 
richt op mantelzorgers 

•Vergroten draagkracht mantelzorgers 
•Voorkomen overbelasting 


Inwoners die langer dan 3 maanden of meer 
dan 8 uur per week mantelzorg verlenen 


In Brielle is op 14 april 2014 een bijeenkomst georganiseerd door de Commissie Samenleving over het 
thema Mantelzorgers. Tijdens deze avond hebben leden van de commissie gesproken met mantelzorgers 
om uit de praktijk te horen wat er leeft en hoe de gemeente mantelzorgers kan ondersteunen. De uit- 
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komsten van deze avond worden verwerkt en zijn belangrijke input bij het ontwikkelen van beleid op 
dit vlak in vervolg op de eerdere notitie "Houd de mantelzorg(er) overeind". 

De Voornse gemeenten kiezen ervoor om in de in 2015 op te stellen nota mantelzorgbeleid het beleid 
te concretiseren. 

Bevordering en ondersteuning via aanbestedingstrajecten 

Bij de inkoop en aanbesteding van nieuwe Wmo- en Jeugdzorgtaken zal in samenspraak met aanbieders 
gekeken worden hoe en of aanbieders binnen hun eigen dienstenaanbod meer vrijwilligers en mantel- 
zorgers in kunnen zetten, teneinde eventuele zorgkosten te beperken. De inzet van vrijwilligers en 
mantelzorgers zien we daarbij slechts als complementair onderdeel van de professionele zorg en dus 
zeker niet als vervanging. De organisaties dienen goede afspraken met mantelzorgers en vrijwilligers 
te maken over welke werkzaamheden zij eventueel wel uit zouden kunnen voeren en welke absoluut 
niet. Ondersteuning van vrijwilligers en mantelzorgers om dergelijke taken ook daadwerkelijk uit te 
kunnen voeren, dient gewaarborgd te zijn. Vrijwilligers en mantelzorgers in zijn algemeenheid worden 
vanuit de gemeente ondersteund via de voor hen beschikbare voorzieningen. 

Bevordering en ondersteuning bij ondersteuningsvragen 

We gaan kijken hoe er mogelijkerwijs extra aandacht kan komen voor de inzet van het netwerk (man¬ 
telzorgers en vrijwilligers) bij ondersteuningsvragen. Dit onderdeel zal echter pas in 2015 in een aparte 
nota uitgewerkt worden. 

(Maatwerk)voorziening voor mantelzorgers 

Het kan voorkomen dat mantelzorgers problemen ondervinden bij de uitvoering van hun taken of 
overbelast dreigen te raken. Mantelzorgers komen binnen de nieuwe Wmo dan in aanmerking voor 
ondersteunende voorzieningen. In het kader van de nieuwe taken zijn bijvoorbeeld dagbesteding en 
respijtzorg/kortdurend verblijf (maatwerk)voorzieningen die ook ten behoeve van ontlasting van de 
mantelzorger ingezet kunnen worden (zie paragraaf 4.4). 

Mantelzorgcompliment 

Met de nieuwe Wmo zijn gemeenten niet alleen verantwoordelijk voor de ondersteuning van mantel¬ 
zorgers,maar ook voor de waardering (9). 

(9) In bijlage 2 is weergegeven wat op dit moment het landelijke beleid is met betrekking tot het man¬ 
telzorgcompliment en het gebruik binnen deze gemeenten. 

In de nieuwe Wmo wordt geregeld dat gemeenten verplicht worden in de Wmo-verordening vast te 
leggen op welke wijze het collegejaarlijks zorg draagt voor een blijk van waardering voor mantelzorgers. 
De gemeente waar de cliënt woont,is verantwoordelijk voor de waardering van mantelzorgers,ook als 
deze in een andere gemeente wonen. Van gemeenten wordt verwacht dat ze voorzien in een procedure 
die waarborgt dat ook mantelzorgers waarvan de cliënt geen beroep heeft hoeven doen op een maat- 
werkvoorziening in aanmerking komen voor een waardering. 

De gemeenten Hellevoetsluis,Brielle en Westvoorne zullen de waardering van mantelzorgers doen in 
de vorm van een attentie/ activiteit. 

Een blijk van waardering voor mantelzorgers is op dit moment reeds op beperkte schaal belegd bij 
gemeenten. De gemeenten vieren bijvoorbeeld de 'Dag van de Mantelzorg' waarbij mantelzorgers een 
dag in "het zonnetje" worden gezet middels een activiteit of attentie. De precieze vorm van waardering 
zal per gemeente lokaal ingevuld worden. Speciale aandacht zal besteed worden aan het bereiken van 
mantelzorgers. 

24 uurs beschikbaarheid van telefonisch of elektronisch luisterend oor 

In de Wmo 2015 (art. 2.2.4) krijgen gemeenten de opdracht om 'opiedermoment vande dagtelefo- 
nischofelektronischanoniem eenluisterendoorenadviesbeschikbaartestellen'. 

Tot nu toe werd deze taak gefinancierd door de provincies (circa 6 miljoen euro per jaar). Zij financierden 
de landelijke organisatie Sensoor die werkt vanuit een aantal regionale steunpunten. Nu de taak naar 
gemeenten gaat,hebben de provincies besloten zich na 2014 terug te trekken. Gemeenten ontvangen 
geen rijksmiddelen voor deze taak. 
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De Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) gaat landelijke afspraken maken met Sensoor voor 
voortzetting van de dienstverlening. Hiervoor zal een uitname uit het gemeentefonds gedaan worden. 
Op dit punt is voor de drie gemeenten dus geen beleidsvrijheid. 

Doventolk 

Voor de doventolk vindt centrale inkoop door de VNG plaats. Hiervoor wordt een uitname uit het ge¬ 
meentefonds gedaan. In de huidige situatie wordt deze voorziening namens alle zorgverzekeraars uit¬ 
gevoerd door zorgverzekeraar Menzis. Op dit punt is voor de drie gemeenten dus geen beleidsvrijheid. 

Inloop GGZ 

Vanuit de AWBZ wordt momenteel niet alleen begeleiding bekostigd,maar ook de inloopfunctie GGZ. 
De inloopfunctie ggz wordt per 2015 overgeheveld naar de gemeente, evenals de middelen hiervoor. 
Er wordt landelijk geen korting op de middelen doorgevoerd. 

Beschrijving van de voorziening 

De inloopfunctie is de meest laagdrempelige functie in het kader van dag- en arbeidsmatige activiteiten. 
Het betreft een beschikbaarheidsfunctie waar deelnemers kunnen komen en gaan op het moment dat 
daaraan behoefte bestaat. Er worden geen (toelatings)eisen gesteld aan de deelnemers.Gedurende de 
openingstijden is één professioneel begeleider aanwezig. 

De inloop ggz is bedoeld voor mensen met (langdurige) ernstige psychische,psychiatrische en psycho¬ 
sociale problematiek,vaak gecombineerd met problemen op andere leefgebieden en in combinatie met 
verslavingsproblematiek. Hun dagelijkse leven is complex en daardoor hebben veel cliënten moeite 
met het structureren van hun dagelijks bezigheden,bevinden ze zich in een sociaal isolement en hebben 
ze een laag zelfvertrouwen. Doel van de inloopfunctie is het sociaal isolement te voorkomen en de 
maatschappelijke deelname van de bezoekers te bevorderen. Tevens heeft de inloopfunctie een signa¬ 
lerende functie waarbij terugval kan worden voorkomen en problemen kunnen worden gesignaleerd. 
Daarnaast helpt de inloop ggz om overlast elders te vermijden. De inloop functioneert ook als vindplaats 
voor zorgmijders. 

Lokaal b e leid 

Aan gemeenten ligt de vraag voor hoe zij de inloopfunctie GGZ vanaf 2015 willen invullen,en of zij deze 
willen behouden. Er ligt geen wettelijke verantwoordelijkheid voor het organiseren van een inloopfunctie 
als zodanig,maar uiteraard wel een bredere wettelijke verantwoordelijkheid om cliënten te ondersteunen 
in hun zelfredzaamheid en participatie. De inloopfunctie is hiertoe een middel. 

Op Voorne is momenteel één inloop GGZ,deze wordt aangeboden vanuit het DAC De Sluis in Hellevoet- 
sluis. In oktober/november 2014 vindt vanuit de drie Voornse gemeenten besluitvorming plaats over 
hoe deze functie per Ijanuari 2015 vorm te geven,evenals over de dóórontwikkeling na 2015. 

4.4 Keuzes op het niveau 'Maatwerkvoorzieningen' 

In de huidige Wmo staat de compensatieplicht centraal. Gemeenten zijn verplicht om mensen met een 
beperking of een chronische psychische of psychosociale probleem te compenseren voor de beperkingen 
die zij ondervinden bij hun zelfredzaamheid en participatie. In de Wmo 2015 wordt de term "maatwerk- 
voorziening" geïntroduceerd. De verplichting voor gemeenten om maatwerk te leveren is in de Wmo 
2015 ruimer geformuleerd dan de compensatieplicht. De maatwerkvoorziening is aanvullend op wat 
iemand zelf kan bijdragen,en vormt samen met de inzet van eigen kracht,gebruikelijke hulp en mantelzorg 
en/of algemene voorzieningen een samenhangend ondersteuningsaanbod, ofwel maatwerk. 

Bij maatwerkvoorzieningen gaat het om voorzieningen zonder vrije toegang,hetgeen betekent dat een 
inwoner een aanvraag in moet dienen voor het verkrijgen van deze voorziening. Vervolgens beoordeelt 
de gemeente deze aanvraag en geeft een beschikking af waarin het besluit van de gemeente over de 
aanvraag benoemd is. De regels voor de beoordeling worden vastgelegd in de verordening 'Wmo 2015' 
van de betreffende gemeente. 

Een maatwerkvoorziening is een vorm van individuele ondersteuning die afgestemd is op de specifieke 
behoefte van de cliënt, en daarvoor veelal duurder is dan een algemene voorziening. De maatwerkvoor¬ 
ziening wordt in beginsel in natura of via een Pgb geleverd. De wetgever heeft wel de mogelijkheid in 
artikel 2.1.7 geboden, dat de gemeenteraad in de verordening kan opnemen dat door het college een 
tegemoetkoming wordt verstrekt aan personen met een beperking of een chronische psychische of 
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psychosociale probleem die daarmee verband houdende aantoonbare of aannemelijke meerkosten 
hebben. De gemeenten op Voorne kiezen er dan ook uitdrukkelijk voor om van deze mogelijkheid gebruik 
te maken waardoor een tegemoetkoming in de verhuis- en herinrichtingskosten of een sportrolstoel 
kan worden verstrekt. 

Hulp bij het huishouden 

In de Wmo 2015 wordt de gemeentelijke verantwoordelijkheid ten aanzien van hulp bij het huishouden 
ingrijpend gewijzigd. Een schoon huis (schoonmaken) wordt in tegenstelling tot de huidige Wmo niet 
langer als een doel en gemeentelijke verantwoordelijkheid op zich gezien. In de begripsbepaling bij de 
nieuwe wet is hulp bij het huishouden dan ook niet meer specifiek benoemd.Gemeenten blijven wel 
verplicht om degenen die niet meer zelfstandig of met inzet van het eigen netwerk zelfredzaam kunnen 
zijn, zoveel mogelijk in de eigen leefomgeving te ondersteunen. Daarbij past het Rijk een bezuiniging 
toe van 40 procent op het huidige rijksbudget,dat de gemeente nu al ontvangt. Deze bezuiniging leidt 
er toe dat de gemeenten fors tekort komen ten opzichte van het huidige budget. 

Aansluitend op de gewijzigde wetgeving rond hulp bij het huishouden en de reeds ingezette gekantelde 
werkwijze binnen de Wmo gaan de gemeenten Hellevoetsluis,Brielle en Westvoorne over op resultaat- 
financiering voor een schoon huis (10) Met het invoeren van resultaatfinanciering wijzigt de huidige 
financieringssystematiek. Er wordt nog steeds een indicatie gesteld voor ondersteuning,maar het be¬ 
palen van de omvang en wijze waarop dit bereikt wordt, wordt overgelaten aan de hulpverlener en 
hulpbehoevende. Deze eerste moet zorgen dat het huis schoon en leefbaar is en krijgt voor elke cliënt 
hetzelfde budget. In het contract met de aanbieder(s) worden afspraken gemaakt over de hoogte van 
het budget. Het overschakelen op resultaatfinanciering vraagt wel om herindicatie van de bestaande 
cliënten. Na herindicatie zal een redelijke overgangstermijn van maximaal een half jaar gehanteerd 
worden. 

(10) Het resultaat staat centraal. Dit betekent dat een zorgaanbieder per cliënt per periode een vast bedrag 
ontvangt om het resultaat te bereiken. 

Met de voorgestelde hervorming beogen we om ons voorzieningenniveau (betreffende hulp bij het 
huishouden),zo efficiënt en effectief mogelijk te organiseren en daarmee een duurzaam sociaal stelsel 
te waarborgen. In de komende beleidsperiade en transformatie wordt bezien of een volgende stap in 
de hervorming het opzetten van een algemene voorziening 'schoonmaakservice' is. 

Keuzevrijheid 

Naast ondersteuning in natura kan men ook kiezen voor ondersteuning via een persoonsgebonden 
budget. Hiermee is gewaarborgd dat ook kleine doelgroepen ondersteuning in kunnen kopen waarbij 
rekening gehouden wordt met specifieke wensen op basis van bijvoorbeeld godsdienstige gezindte,de 
levensovertuigingen/of de culturele achtergrond. 

4.5 De leveringsvorm van de maatwerkvoorziening 

Zoals hiervoor al genoemd,biedt de wet de mogelijkheid om een maatwerkvoorziening als voorziening 
in natura of als persoonsgebonden budget (Pgb) te verstrekken. Aangezien aan het Pgb voorwaarden 
worden gesteld, wordt hier uitgebreid op ingegaan. 

Het Persoonsgebonden budget (Pgb) 

In deWmo 2015 (en de Jeugdwet) zijn beleidskeuzes vastgelegd ten aanzien van het Pgb. Centrale uit¬ 
gangspunten zijn in de wet verankerd,met mogelijkheden voor gemeenten om eigen keuzes te maken. 
In de wet is reeds een groot aantal kaders meegegeven. De nadere uitwerking van de Pgb-regeling zal 
bij het opstellen van de verordening en beleidsregels gedaan worden. 

Nieuwe bepalingen in de Wmo 2015 

De wetgever heeft ervoor gekozen om in de nieuwe Wmo (en de Jeugdwet) extra bepalingen op te 
nemen welke het recht op een Pgb regelen. Het doel van het opnemen van deze bepalingen is de ge¬ 
meente de mogelijkheid te bieden om meer grip te krijgen op de kwaliteit en doelmatigheid van de 
ondersteuning die met gebruik van een Pgb wordt ingekocht. In de nieuwe Wmo zijn de volgende be¬ 
palingen opgenomen met betrekking tot het verstrekken van een Pgb voor Wmo-ondersteuning: 

1. de cliënt naar het oordeel van het college op eigen kracht voldoende in staat is te achten tot een 
redelijke waardering van zijn belangen ter zake dan wel met hulp uit zijn sociale netwerk of van 
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zijn vertegenwoordiger,in staat is te achten de aan een persoonsgebonden budget verbonden 
taken op verantwoorde wijze uit te voeren; 

2. de cliënt zich gemotiveerd op het standpunt stelt dat hij de maatwerkvoorziening als persoonsge¬ 
bonden budget wenst geleverd te krijgen; 

3. naar het oordeelvan het college is gewaarborgd dat de diensten,hulpmiddelen, woningaanpassingen 
en andere maatregelen die tot de maatwerkvoorziening behoren, veilig,doeltreffend en cliëntgericht 
worden verstrekt. 

Binnen de Wmo is een aantal weigeringsgronden mogelijk. De eerste weigering geldt voor zover de 
kosten van de maatwerkvoorziening die met een Pgb bij een derde wordt ingekocht hoger zijn dan de 
kosten die de gemeente daarvoor verschuldigd is. Daarbij geldt nadrukkelijk dat gemeente alleen het 
meerdere mag weigeren. 

De tweede weigeringsgrond bestaat uit drie onderdelen. De eerste gaat over de schending van de in¬ 
lichtingenplicht Is een eerder toegekend Pgb-recht teruggedraaid vanwege het onjuist of onvolledig 
verstrekken van inlichtingen,dan mag de gemeente een volgend verzoek om een Pgb weigeren. Aange¬ 
nomen wordt wel dat de gemeente een Pgb niet tot in lengte van dagen mag weigeren. Het tweede 
onderdeel gaat over het niet (meer) voldoen aan voorwaarden die zijn verbonden een Pgb. Bijvoorbeeld 
als de met een Pgb aangeschafte maatwerkvoorziening niet (meer) wordt gebruikt of als iemand is 
opgenomen in het ziekenhuis. Het derde onderdeel is aan de orde als het Pgb niet wordt gebruikt,aan¬ 
gewend - of besteedt waarvoor het is toegekend. Feitelijk wordt er dan niet of onjuist gedeclareerd. In 
dat laatste geval wordt er ook niets uitbetaald. 

De gemeente zal de aanvrager vragen in een persoonlijk budgetplan inzichtelijk te maken waar hij zijn 
ondersteuning zal inkopen, op welke manier deze ondersteuning bijdraagt aan zijn participatie en zelf¬ 
redzaamheid en hoe de kwaliteit van de ondersteuning is gewaarborgd. 

Trekkingsrecht 

In de Wmo 2015 is wettelijk verankerd dat gewerkt moet worden met trekkingsrecht ondergebracht bij 
de Sociale verzekeringsbank (SVB). Dit betekent dat het Pgb niet meer door de gemeente wordt uitbetaald 
aan de aanvrager, maar wordt overgemaakt naar de SVB. De budgethouder kan dan de gemaakte 
kosten declareren bij de SVB. Door het nemen van deze maatregel wil de wetgever fraude,maar ook 
niet op fraude gericht wanbeheer van het Pgb voorkomen. 

In de Wmo 2015 is de verplichting opgenomen om de mogelijkheid voor een Pgb te creëren voor inwo¬ 
ners die Wmo ondersteuning vanuit de gemeente gaan ontvangen. De vrijheid van personen om te 
kiezen voor een Pgb blijft daarmee behouden in de nieuwe wet en innovatie in het zorgaanbod kan 
worden gestimuleerd. De gemeenten op Voorne vinden het belangrijk om de mogelijkheid van een 
Pgb te bieden,aangezien dit aansluit op het principe van het behouden van regie over het eigen leven 
en dat het innovatie in het beschikbare zorgaanbod kan stimuleren. Daarentegen is in de afgelopen jaren 
echter gebleken dat er ook een aantal aandachtspunten zijn. Zo kwam de financiële houdbaarheid van 
het Pgb onder druk te staan door een sterkte groeiin het gebruik,was de kwaliteit van de ingekochte 
zorg niet altijd voldoende en bleek er in een aantal situaties sprake van oneigenlijk gebruik en fraude 
van het Pgb. In de Wmo 2015 zijn voor het verstrekken van het Pgb aanvullende bepalingen opgenomen 
om deze ongewenste situaties te voorkomen, zowel voor de aanvrager als de gemeente.Er is daarbij 
gezocht naar een balans tussen keuzevrijheid van de aanvrager en het afdwingen van de inzet van 
kwalitatief goede effectieve ondersteuning.Daarnaast dienen de bepalingen ter voorkoming van misbruik 
van het Pgb. 

Pgb voor niet-professionele zorg 

De gemeente streeft ernaar om de hulp uit de eigen omgeving maximaal in te zetten. Voor zorg die in 
redelijkheid verwacht mag worden van het eigen netwerk wordt geen indicatie en dus ook geen Pgb 
verstrekt. Hieruit vloeit voort dat betaling van informele zorg (middels een Pgb) uitsluitend is voor 
aanvullende zorg. De gemeenten zullen voor een Pgb voor niet professionele zorg een aangepast (lager) 
tarief hanteren dan voor een Pgb dat bij een zorginstelling ingezet wordt. Dit zal ook toegepast worden 
voor de huidige Wmo voorzieningen (hulp bij het huishouden). Voor de huidige cliënten zal een over¬ 
gangstermijn afgesproken worden.Ook zal hen de mogelijkheid geboden worden over te stappen op 
zorg in natura. 

Toetsing vooraf en beperkte controle achteraf 
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Het voorkomen van oneigenlijk gebruik en/of fraude kan door toetsing vooraf in het traject en/of achteraf. 
In de gemeenten vindt toetsing deels verplicht vooraf plaats, waarbij wordt getoetst of aan de voorwaar¬ 
den wordt voldaan. Het Pgb wordt toegewezen op basis van intensief en persoonlijk contact met het 
gebiedsteam/loket en door het ondersteuningsplan en het budgetplan verplichtte stellen wordt ingezet 
op een stevige voorkant. De verwachting is dat een sterke voorkant in combinatie met het (verplichte) 
trekkingsrecht via de SVB een doelmatige zorginkoop realiseert en veeloneigenlijk gebruik of misbruik 
voorkomt. Om onnodige bureaucratie en kosten te voorkomen kan de controle achteraf beperkt worden 
tot het opsporen van directe signalen voor misbruik. Hiertoe zullen de gemeenten met de SVB afspreken 
in welke situaties zij tussentijds een signaal wensen te ontvangen (ook wel'red flags' genoemd). 

Aanvullend wordt met een periodieke evaluatie bekeken of de beoogde resultaten, zoals beschreven 
in het ondersteuningsplan, worden bereikt. Afhankelijk van de uitkomsten kan worden besloten het 
ondersteuningsplan en/of de hoogte van het Pgb bij te stellen. 

4.6 Beschermd wonen 

Beschrijving van de voorziening 

Vanuit de Wmo 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de opvang en beschermd wonen van inwo¬ 
ners met psychische/psychosociale problemen die niet in staat zijn zich op eigen kracht te handhaven 
in de samenleving. De taak van de opvang (vrouwenopvang, daklozenopvang, jongerenopvang) lag al 
langer bij de gemeenten;de taak van beschermd wonen is nieuw. Deze taak wordt,evenals extramurale 
begeleiding,overgeheveld vanuit de AWBZ. 

Beschermd wonen is een intramurale voorziening voor mensen met een ernstig psychiatrische aandoe¬ 
ning (EPA), waarbij begeleiding op de voorgrond staat.De zorg is gericht op het bevorderen en herstel 
van zelfredzaamheid en participatie, het bevorderen van psychisch en psychosociaal functioneren, 
stabilisatie van een psychiatrisch ziektebeeld, het voorkomen van verwaarlozing of maatschappelijke 
overlast en het afwenden van gevaar voor de cliënt zelf of anderen. De meeste cliënten stromen in be¬ 
geleid wonen in vanuit een klinische psychiatrische setting (behandeling), een andersoortige instelling 
of de maatschappelijke opvang. 

Het verschil tussen de doelgroep van beschermd wonen en de doelgroep van extramurale begeleiding 
is onder meer dat zij een veilige en beschermde (woon)omgeving nodig hebben, dat de begeleidings- 
behoefte niet planbaar is en dat er continu toezicht nodig is. In beschermde woonvormen is dan ook 
24 uur per dag,7 dagen per week begeleiding aanwezig. Cliënten wonen in deze voorziening zonder 
een eventuele partner of kinderen,en hebben buiten de instelling en eventuele dagbesteding vaak een 
zeer klein of geen sociaal netwerk. Verreweg het grootste deel van de bewoners (ongeveer 80%) is niet 
in staat om arbeid te verrichten en heeft daarom recht op een Wajang- of een WAO-uitkering. 

Financiering 

Hoewel vanuit de Wmo 2015 elke gemeente zelf verantwoordelijk is voor de opvang en beschermd 
wonen van haar inwoners,handhaaft de Rijksoverheid in de financiering van deze vormen van onder¬ 
steuning vooralsnog de centrumgemeenteconstructie. Voor de gemeenten op 1/oomePutten is Spijke- 
nisse (Nissewaard) de centrumgemeente. Het budget voor beschermd wonen wordt daarom overgehe¬ 
veld naar gemeente Spijkenisse,die deze voorziening voor alle gemeenten op de ZHE gaat inkopen. 
Vanuit de rijksoverheid wordt geen korting toegepast op het over te hevelen budget. 

Overgangsrecht 

Om in de huidige situatie in aanmerking te komen voor een plek in een beschermde woonvoorziening 
hebben cliënten vanuit de AWBZ een indicatie voor een zorgzwaartepakket (ZZP GGZ C} nodig. Vanuit 
deze indicatie kunnen zij aanspraak maken op wonen met individuele begeleiding. Dat kan aangevuld 
worden met een indicatie voor dagbesteding wanneer zij niet in staat zijn om te werken. 

In de Wmo 2015 is in het kader van het overgangsrecht bepaald dat cliënten die op 31 december 2014 
een geldige indicatie voor beschermd wonen (plus eventuele dagbesteding) hebben,deze voor tenminste 
5 jaar of zoveel eerder als hun indicatie afloopt, behouden. 

Toekomstige afbakening met de Wlz 

In januari 2014 is een motie aangenomen dat cliënten waarvan is vastgesteld dat zij duurzaam niet 
kunnen participeren in de samenleving, aanspraak mogen maken op de Wet Langdurige Zorg (WLZ). 
Het betreft een deel van de groep cliënten met een ZZP GGZ C. De verwachting is dat de precieze afba- 
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kening tussen Wmo en Wlz niet vóór 2016 gereed is. Tot die tijd valt de volledige cliëntgroep onder de 
Wmo 2015. 

Lokaal beleid 

In 2014 heeft Spijkenisse overleg gevoerd met vertegenwoordigers van de aanbieders van beschermd 
wonen en van de regiogemeenten. Resultaat van dit overleg is het werkdocument 'Beschermd Wonen', 
waar het College van Spijkenisse op 9 september 2014 mee heeft ingestemd. 

Belangrijke punten uit het document zijn: 

• Spijkenisse is voornemens om het budget zonder korting in te zetten.De centrumgemeente heeft het 
voornemen om beschermd woonvoorzieningen in 2015 te subsidiëren. 

• De centrumgemeente voert de indicatiestellingen voor beschermd wonen uit en geeft de beschikkingen 
af. Regiogemeenten mandateren de centrumgemeente hiertoe. De centrumgemeente is tevens verant¬ 
woordelijk voor de plaatsingen en beheert de wachtlijst,zoals dat nu voor de diverse vormen van opvang 
ook gebeurt. 

• De eigen bijdragen worden door het CAK vastgesteld. Voor beschermd wonen betekent dit een 
maximale eigen bijdrage waarna de norm voor zak- en kleedgeld resteert. Bijzondere bijstand blijft 
mogelijk voor noodzakelijke uitgaven. De eigen bijdragen zijn integraal onderdeel van het budget dat 
de centrumgemeenten voor beschermd wonen GGZ vanuit het Rijk krijgen toebedeeld. Dit betekent 
dat de inning en overdracht van de eigen bijdrage goed geregeld moet worden,omdat anders bij Spij¬ 
kenisse een financieel tekort ontstaat. Er worden hierover (uitvoerings)afspraken gemaakt tussen cen¬ 
trumgemeente,regiogemeenten en het CAK. 

• In het overleg met de zorgverzekeraar zet de centrumgemeente in op goede afspraken over zorgvuldige 
afbakening beschermd wonen versus klinische opname. 

• De centrumgemeente en de regiogemeenten spannen zich gezamenlijk in voor een goede doorstroming 
in de voorzieningen beschermd wonen. Voldoende beschikbaarheid van huisvesting is hierbij een be¬ 
langrijk aandachtspunt. Afstemming gebeurd via de Stuurgroep OGGZ+. 

• Conform de Wmo 2015 dienen gemeenten Pgb's mogelijkte maken. Punt van aandacht bij Pgb-finan- 
ciering in relatie tot beschermd wonen vormt onder meer 'het hebben van regie op het eigen leven'. 

De transitie is Ijanuari 2015. Beschermd wonen wordt per 1/1/2015 beleidsarm vormgegeven. Transfor¬ 
matie om eikaars kennis te gebruiken en actieve samenwerking met partners zoals woningcorporaties 
en de mogelijk goedkopere wijze van zorg volgt daarna. Belangrijk hierbij is dat de wijze waarop de 
zorg voor bewoners wordt uitgevoerd aansluit op de Wmo-visie (eigen kracht, betrekken van de omgeving 
en vrijwilligers en gericht op uitstroom). Om te starten met transformeren wordt in 2015 een pilot uit¬ 
gevoerd. Met de uitwerking en voorbereiding van dit pilot wordt gestart in de laatste maanden van 
2014. 

4.7 Overgangsrecht en transitie-arrangement 

Voor de huidige cliënten met AWBZ-begeleiding geldt een overgangsrecht. Dat overgangsrecht houdt 
in dat cliënten met AWBZ-begeleiding in het overgangsjaar 2015 recht houden op ondersteuning op 
basis van de door het CIZ afgegeven indicatie. Per Ijanuari 2016 vervalt de ClZ-indicatie van rechtswege 
of eerder, als het indicatiebesluit een eerdere datum vermeldt. Om een soepele transitie te waarborgen 
kiezen de gemeenten voor een transitiearrangement waarin alle bestaande aanbieders kunnen partici¬ 
peren. Het streven is dat huidige cliënten vooralsnog bij hun huidige aanbieder blijven,als deze aanbie¬ 
ders aan het proces deelnemen. Met de aanbieders worden afspraken gemaakt over de voorwaarden 
van de te leveren ondersteuning in 2015 en het meewerken aan de transformatie en hervorming van 
het aanbod. In de hervorming op de korte en middellange termijn staat de ontwikkeling van een aantal- 
laagdrempelige en meer specialistische voorzieningen centraal (zie 'De Krachten Gebundeld' hoofdstuk 
4). Deze hervorming wordt in samenspraak met de aanbieders in 2015 opgepakt en uitgewerkt. 

De gemeenten Hellevoetsluis, Brielle en Westvoorne geven met dit transitie-arrangement vorm aan 
het overgangsrecht voor de huidige AWBZ-cliënten die over komen vanaf 2015. Voor deze doelgroep 
zal het aanbod in 2015 dan ook niet getransformeerd worden. 

4.8 Zorgcontinuïteit 
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Als een inwoner door het bereiken van de leeftijd van 18 jaar geen jeugdhulp vanuit de Jeugdwet meer 
kan ontvangen en voor ondersteuning aangewezen is op de Wmo waarborgt de gemeente de continu¬ 
ïteit van de zorg. In het bestaande ondersteuningsplan wordt aangegeven welke ondersteuning vanuit 
de Wmo nodig is. Doordat met een integrale backoffice van 1-100 jaar wordt gewerkt,hoeft de cliënt in 
het contact met de gemeente weinig te merken van de overgang van de Jeugdwet naar de Wmo. Waar 
mogelijk wordt de ondersteuning ook door dezelfde aanbieder geleverd. Een risico is het mijden van 
zorg bij het bereiken van de 18-jarige leeftijd, doordat men vanaf die leeftijd zelf kan bepalen of men 
hulp wil hebben.Degenen die geen werk hebben,blijven bij de gemeente in beeld in het kader van de 
participatiewet, zodat een koppeling met begeleiding mogelijk blijft als voorwaarde voor een uitkering. 
Om het mijden van zorg te voorkomen zal de ondersteuning en het plan er tijdig op gericht zijn te zorgen 
dat degenen die dat nodig hebben ook na hun 18e verjaardag ondersteuning accepteren. 

4.9 Transitie en transformatie van nieuwe Wmo-taken 

Hier gaan we in op de transitie (overheveling) en transformatie (hervorming) van bestaande AWBZ- 
begeleidingsproducten naar de Wmo en hoe we hier als Voornse gemeenten mee omgaan. In het be¬ 
leidsplan drie decentralisaties van Hellevoetsluis en Westvoorne en het Koersdocument van Brielle is 
er 3D-breed reeds globaal aangegeven hoe bestaande ondersteuningsvormen in de domeinen Partici- 
patie,Wmo/AWBZ en Jeugdzorg op termijn getransformeerd zullen worden binnen de gemeenten. In 
dit deel wordt voor de decentralisatie begeleiding in het bijzonder aangegeven hoe we hier gedurende 
de looptijd van dit beleidsplan op hoofd lijnen vorm aan zullen geven. De komende ja ren zal dit op basis 
van voortschrijdend inzicht nader worden ingevuld. 

Huidige A WB Z - ondersteuningsproducten 

Met de decentralisatie van de AWBZ-functie begeleiding worden gemeenten verantwoordelijk voor 
een aantal nieuwe ondersteuningstaken, zoals onder andere: 

1. Groepsbegeleiding 

2. Individuele begeleiding 

3. Vervoer bij begeleiding (len 2) 

4. Persoonlijke verzorging (alleen in relatie tot begeleiding,ongeveer 5% van de totale persoonlijke 
verzorging) 

5. Kortdurend verblijf 

Deze (groeps)producten worden binnen de AWBZ onderverdeeld in een groot aantal specifieke producten 
voor verschillende doelgroepen. Deze specifieke producten hebben allemaal hun eigen code,de zoge¬ 
naamde 'NZa (ll)-code'. 

(11) Nza-code " codificatie,die de Nederlandse Zorgautoriteit aan alle professionele aanbieders van 
AWBZ-zorg voorschrijft. 

Clustering van producten 

Gezien het grote aantal concrete AWBZ-producten (NZa-codes) en het grote aantal bijbehorende aan¬ 
bieders gaan we bij de inkoop van voorzieningen waar mogelijk op termijn het bestaande aantal AWBZ- 
producten terugdringen,transformeren of samenvoegen. En deze onderbrengen in een drietal clusters, 
waarbij onderscheid gemaakt wordt in zwaarte van de zorg. Hiermee hopen we eenvoudigere product- 
afspraken met aanbieders te kunnen maken,een basis te bieden voor transformatie en eveneens een 
kostenbesparing te realiseren. De beoogde clusterverdeling (tabel 9) ziet er als volgt uit: 

Tabel 9 Clustering van producten 


Ondersteuning zelfredzaamheid basis 


1.Ondersteunen van eigen vaardigheden 
1.Ondersteunen bij voeren regie 
1.Mantelzorg ontlasten 


Begeleiding individueel Ondersteuning zelfredzaamheid extra 


Ondersteuning zelfredzaamheid 2. Ondersteunen 
bij voeren regie 
SJ!) ecialïstisom 


Groepsgewijze ondersteuning Ondersteuning bevordering of behoud vaardighe¬ 
den 


1.Mantelzorg ontlasten 


Ondersteuning participatie ba 


1.Bevorderen deelname aan maatschappelijke 
verkeer 

l.ln staat de noodzakelijke ADL te verrichten 


Dagbesteding 


Ondersteuning participatie extra 
Ondersteuning participatie 
SJ!)ecialistisch 
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Kortdurend verblijf 

Kortdurend verblijf voor volwassenen is een vorm van respijtzorg welke geboden wordt door verpleeg- 
en/of verzorgingshuizen. Hier gaat het vaak om voorzieningen met een regionale functie,waarbij decen¬ 
tralisatie risico's voor de continuïteit geeft. Bovendien zijn er veel particuliere 'logeerhuizen' die op 
Pgb-financiering draaien. Volgens de huidige gegevens wordt kortdurend verblijf op Voorne uitsluitend 
via een Pgb geleverd. Logeerhuizen en kortdurend verblijf is een onderwerp,waarbij op de schaal van 
Voorne-Putten wordt samengewerkt. De verwachting is evenwel dat de inkoop van deze voorziening 
op de schaal van Voorne wordt georganiseerd. 

4.10 Transformatie 

Transformatie in het sociale domein zal op meerdere fronten tegelijk plaats vinden. Onder andere door 
een meer integrale kijk op ondersteuningsvragen, zowel over grenzen van wetten heen als op het systeem 
van een huishouden in plaats van een individu. 

De gemeenten Hellevoetsluis,Brielle en Westvoorne richten zich met de huidige contracten op een 
zachte landing en continuïteit van zorg in 2015. De gemeenten hebben de ambitie om gedurende in 
2015 en 2016 aan de slag te gaan met de transformatie om ook voor de langere termijn een bestendig 
stelsel fecreëren. De gemeenten stellen hiervoor een ontwikkelagenda op die in samenwerking met de 
aanbieders uitgewerkt zal worden. De ontwikkelagenda kan gedurende het proces op basis van de er¬ 
varingen aangepast worden. Vooralsnog staan de volgende onderwerpen op de ontwikkelagenda: 

1. Budgetbekostiging 

De gemeenten willen in 2015 verkennen of het mogelijk is de begeleiding/ dagbesteding in te gaan 
kopen op resultaat en budget per cliënt in plaats van op uurbasis. 

2. Algemene voorzieningen 

Ontwikkeling van algemene voorzieningen voor groepsgewijze ondersteuning en dagbesteding. 

3. Verschuiving van zwaar naar licht 

Verschuiving van individuele naar groepsgewijze begeleiding;verschuiving van zwaardere naar lichtere 
vormen van begeleiding,wat zijn de mogelijkheden? 

4. Efficiënte organisatie van doelgroepenvervoer 

Vervoer van en naar de dagbesteding. Is dit op meer efficiënte wijze te organiseren? 

5. (Door)ontwikkeling van inzet en vormen van informele ondersteuning 
6 . Afstemming totaal beschikbare aanbod 

Afstemming in het aanbod van ondersteuning tussen de diverse organisaties (onder andere aanbieders 
maatwerkvoorzieningen,welzijn,cliëntondersteuning). 

7. Vernieuwing en anders organiseren van ondersteuning 

• Dagbesteding in het weekend;relatie met te ontwikkelen algemene voorziening 

• Hoe kunnen we zorgen dat voor lichte vormen van begeleiding geen onevenredig hoge uitvoerings¬ 
kosten gemaakt worden? Is indicatievrije begeleiding een mogelijkheid? 

•Terugbrengen van het aantal aanbieders rond een cliënt. 

8. Verhoging van maatschappelijk rendement van het besteedde budget voor zorg en ondersteuning 

9. Realiseren ambitie hoge klanttevredenheid (t.o.v. landelijk gemiddelde ) 

• Op welke wijze kan de klanttevredenheid vergroot worden? 

• Hoe kunnen we dit meten en monitoren? 
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5 . Financiële regelingen 

5.1 Eigen bijdrage 

De Wmo biedt al sinds de invoering in 2007 de mogelijkheid om een eigen bijdrage te vragen voor 
verstrekte voorzieningen. De eigen bijdrage wordt geïnd door het Centraal 

Administratie Kantoor (CAK).Om de eigen bijdrage te kunnen innen,geeft de gemeente de kosten door 
aan het CAK die de gemeente maakt voor het verstrekken van Wmo voorzieningen. Het CAK berekent 
op grond van de inkomensgegevens en vastgestelde normen de hoogte van de eigen bijdrage. Dit is 
de basis van het eigen bijdrage systeem en dat verandert niet met de nieuwe Wmo 2015. Voor de 
voorzieningen die over komen vanuit de AWBZ werd al door het CAK een eigen bijdrage berekend en 
aan de gebruiker opgelegd op grond van de AWBZ. 

Gemeenten mogen geen eigen bijdragen opleggen voor rolstoelen en maatwerkvoorzieningen voor 
jeugdigen tot 18 jaar. 

Er is een aantal redenen voor het opleggen van eigen bijdragen door gemeenten, namelijk: 

1. Bij de omslag naar eigen kracht hoort ook het vergroten van het kostenbewustzijn van burgers 
en meer financiële verantwoordelijkheid voor degenen die dat kunnen betalen; 

2. Het Rijk gaat bij de verdeling van de rijksmiddelen ervan uit,dat gemeenten eigen bijdragen op¬ 
leggen. Het aan de gemeente te verstrekken rijksbudget is daarop al op voorhand gekort; 

3. Ook thans is het toegestaan en gebruikelijk dat eigen bijdragen worden opgelegd. 

De huidige Wmo biedt gemeenten sinds aanvang (2007) de mogelijkheid om eigen bijdragen op te 
leggen. De meeste gemeenten hebben de afgelopen jaren de maximale mogelijkheden benut om het 
eigen bijdragebeleid in te voeren voor alle individuele Wmo-voorzieningen, waarvoor dit wettelijk is 
toegestaan. 

4. Het Rijk legt ook nu al eigen bijdragen op voor het zorggebruik in de AWBZ en zal dit beleid ook met 
de invoering van de Wet langdurige zorg per 2015 continueren om daarmee de groeiende vraag op 
zorg enigszins af te remmen. 

5. Een eigen bijdrage kan de vraag remmen doordat burgers zelf een voorziening 

aanschaffen in plaats van deze bij de gemeente aan te vragen,kiezen voor een goedkopere oplossing 
of afzien van een voorziening voor incidenteel gebruik. Dat is nodig om de groeiende vraag naar zorg 
op te vangen en de zorg ook in de toekomst betaalbaar te houden. 

De gemeenten op Voorne sluiten aan bij de wettelijke mogelijkheden om eigen bijdragen te vragen en 
zullen voor alle maatwerkvoorzieningen eigen bijdragen vragen. Hierbij wordt aangesloten bij de wet¬ 
telijke grenzen om de hoogte van de eigen bijdrage te bepalen. Er wordt rekening gehouden met een 
stapeling van eigen bijdragen voor maatwerkvoorzieningen binnen de Wmo. Voor minima met een 
inkomen tot bijstandsniveau worden de eigen bijdragen kwijtgescholden. Het opnemen van de nieuwe 
voorzieningen in de eigen bijdrage systematiek van de Wmo kan in de basis hetzelfde blijven door de 
gemaakte kosten voor de verstrekte voorzieningen door te geven aan het CAK zoals op dit moment 
gebeurt. 

Algemene voorzieningen 

Voor algemene voorzieningen kan een eigen bijdrage worden gevraagd. Voor de bestaande algemene 
voorzieningen wordt de huidige situatie voortgezet.Voor nieuw op te zetten algemene voorzieningen 
wordt de mogelijkheid van eigen bijdragen per voorziening meegenomen en bekeken, waarbij een in¬ 
tegrale afweging gemaakt wordt tussen bezuinigingstaakstelling/toegankelijkheid van de voorzieningen 
(onder andere door stapeling van eigen bijdragen} en de uitvoeringslast. 

Overga ngscliënten 

Voor de nieuwe cliënten die van de AWBZ naar de gemeente komen geldt gedurende een jaar het 
overgangsrecht, dit geldt ook voor Pgb-houders. Dit betekent dat gedurende een jaar het recht op de 
gevraagde en verkregen vorm blijft bestaan. Voor deze groep is wijziging van de hoogte en voorwaarden 
van het Pgb gedurende het overgangsjaar niet mogelijk, tenzij de cliënt hier zelf in toestemt. 

5.2 Regeling financieel maatwerk bij meerkosten 


23 


Gemeenteblad 2015 nr. 16987 26 februari 2015 






G EMEENTE 


Ti 



Per Ijanuari 2014 zijn de Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg} en de Com¬ 
pensatieregeling Eigen Risico (CER} afgeschaft. De belangrijkste reden hiervoor is de ongerichtheid 
van de regelingen. In de Wtcgen CER werd zorggebruik gehanteerd als indicator voor een chronische 
aandoening of handicap die zou leiden tot meerkosten. Uit onderzoek is gebleken dat de samenhang 
tussen het hebben van meerkosten en het ontvangen van de tegemoetkomingen gering zou zijn.Daar¬ 
naast waren de regelingen Wtcg en CERniet inkomensafhankelijk, waardoor ook mensen met een ruim 
inkomen,waarvan verwacht kan worden dat zij de meerkosten die zij hebben kunnen dragen,een tege¬ 
moetkoming ontvingen. 

Met de afschaffing van de Wtcgen de CER beoogt het kabinet gemeenten de mogelijkheid te bieden 
om een maatwerkvoorziening te creëren voor inwoners met aantoonbare meerkosten die verband 
houden met het hebben van een chronische ziekte of beperking. Het beschikbare budget voor de 
maatwerkvoorziening is echter beperkt tot minder dan de helft van de middelen die beschikbaar waren 
voor de Wtcg en de CER namelijk van € 1,5 miljard naar € 700 miljoen per jaar. Van de € 700 miljoen 
die beschikbaar is,komt maar een beperkt gedeelte naarde gemeente, macro gaat het om een jaarbudget 
van oplopend (tot 2017} € 268 miljoen structureel. 

Cijfers huidig gebruikWtcgen CER 

Het CAK (Centraal Administratiekantoor} heeft per gemeente gegevens beschikbaar gesteld over het 
aantal inwoners dat in 2013 een tegemoetkoming heeft ontvangen. Dit geeft een indicatief beeld van 
de huidige doelgroep per gemeente. 

TabellO Gebruik CER en Wtcg per gemeente (2013} 


Brielle 

2.122 

1.897 


Hellevoetsluis 

5.193 

4.667 


Westvoorne 

1.867 

1.742 


CER 

Wtcg 


Meerkosten 


De hogere kosten waar chronisch zieken en gehandicapten voor staan zijn zeer divers. Veel voorkomende 
kosten zijn;dieetkosten,medicijnen en hulpmiddelen op eigen rekening,bezorgkosten boodschappen, 
waskosten, stookkosten,kosten slijtage kleding, reiskosten,eigen bijdragen en eigen risico voor de 
zorgvenekering. 

Aard van de regeling 

Gemeenten hebben beleidsvrijheid met betrekking tot de besteding van de middelen voor het bieden 
van maatwerk aan cliënten met meerkosten vanwege een beperking of chronische ziekte. Om gehandi¬ 
capten en chronisch zieken tegemoet te komen in de meerkosten bieden de Voornse gemeenten een 
collectieve ziektekostenverzekering aan. Hiervoor wordt onderzocht of afspraken gemaakt kunnen 
worden met de grootste zorgverzekeraar in de regio (CZ). 

De drie gemeenten bieden momenteel een collectieve ziektekostenverzekering voor minima aan als 
onderdeel van de categoriale bijzondere bijstand. De gemeenten Hellevoetsluis en Brielle geven een 
bijdrage per klant vanuit de bijzondere bijstand waardoor de te betalen premie door de klant wordt 
verlaagd. 

Met de zorgverzekeraar zullen afspraken gemaakt worden over een aangepast pakket, gericht op gehan¬ 
dicapten, ouderen en chronisch zieken. Het aanvullende pakket geeft inwoners met een lager inkomen 
de ruimte om zich uitgebreider te verzekeren waardoor een deel van hun kosten gedekt zijn. Naast di¬ 
recte kosten kunnen in het pakket mogelijk ook eigen bijdragen Wmo opgenomen worden. 

De onderhandelingen met CZ zijn momenteel nog gaande.De gemeenten zullen voor minima een bij¬ 
drage verstrekken voor de aanvullende verzekering. Uitgangspunt is een vergoeding voor minima tot 
110% van de bijstandsnorm. Nadere uitwerking van de collectieve ziektekostenverzekering zal in iedere 
gemeente lokaal worden vormgegeven. 

6. Inrichting van de Brede Toegang 

De gemeenten zijn niet alleen verantwoordelijk voor het bieden van de zorgen ondersteuning, maar 
ook voor de toeleiding (Toegang). De gemeenten wijzen de weg en dragen er zorg voor dat de inwoner 
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bij die zorg en ondersteuning terecht komt die hij nodig heeft (niet te licht en niet te zwaar). Daarnaast 
hebben de gemeenten een belangrijke informatie- en adviesfunctie in het sociaal domein voor burgers 
met vragen op deze gebieden. Ook op het gebied van signalering hebben de drie gemeenten aanvullend 
beleid ontwikkeld. Al deze functies worden samengebracht onder de term 'Toegang'. 

De Voornse gemeenten hebben ervoor gekozen om ook ten aanzien van de toegang voor cliënten een 
zo uniform mogelijke aanpak te kiezen, en volgen daarbij de uitgangspunten zoals die zijn vastgesteld 
in het beleidsplan 'De krachten gebundeld'. Dit hoofdstuk beschrijft deze aanpak, waarbij lokale verschil¬ 
len steeds zijn aangegeven. 

6.1 Inrichting gemeentelijke Toegang 

Gemeentelijke Frontoffice 0-100 

Een belangrijk onderdeel van de Toegang is de front-office: het eerste contact tussen de gemeente en 
een inwoner met een (ondersteunings)vraag. De gemeente organiseert haar frontoffice per 2015 op 
integrale wijze voor alle leeftijdsgroepen. Hier kunnen alle inwoners (0-100+) terecht met hun vraag of 
probleem. De frontoffice handelt zoveel mogelijk van deze vragen direct af door ze te beantwoorden 
of ("warm") door te verwijzen naar een externe organisatie (bijvoorbeeld één van de organisaties 
werkzaam binnen het CJG). Tevens kan de frontoffice (ondersteunings)vragen doorzetten naar de ge¬ 
meentelijke backoffice voor vraagverheldering en eventueel indicatiestelling. 

Huisvesting 

Brielle - De gemeentelijke frontoffice bestaat in 2015 uit een fysieke frontoffice in het stadskantoor (een 
uitbreiding van het huidige WMO-loket),met name gericht op Zorg,een fysieke frontoffice in het kind- 
zorgcentrum,met name gericht op Jeugd, een telefonische bereikbaarheid en uit een digitale omgeving 
(website). In het kindzorgcentrum worden onder andere het centrum voor jeugd en gezin,de (huidige) 
GOSA-regisseur en de leerplichtambtenaar ondergebracht. 

Voor wat betreft de Participatiewet is de uitvoering via een Gemeenschappelijke regeling met de ge¬ 
meenten Bernisse en Spijkenisse belegd bij de gemeente Spijkenisse, waar tevens front- en backoffice 
zijn gehuisvest. 

Hellevoetsluis en Westvoorne - De gemeentelijke frontoffice bestaat in 2015 uit een fysieke frontoffice 
in het gemeentehuis van Hellevoetsluis (een uitbreiding van het huidige Wil loket), uit een telefonische 
bereikbaarheidsfunctie en uit een digitale omgeving (website). 

In Rockanje blijft fysiek alleen het WIS-loket gevestigd (voor werk & inkomen). De frontoffice is een 
apart onderdeel naast het servicepunt of KCC van de gemeenten en is dus ook direct bereikbaar. 

Expertise 

In de frontoffice werken mensen met een sociale of zorg achtergrond die geschoold zijn in klantgericht¬ 
heid en gespreksvoering. Inlevingsvermogen,luisteren en doortastendheid zijn belangrijke competen¬ 
ties.Waar nodig organiseren de gemeenten deskundigheidsbevordering en (bij)scholing zodat de taken 
informatie,advies en doorverwijzing goed uitgevoerd worden. 

Backoffice 0-100 

In de gemeentelijke backoffice komen alle vragen,hulpvragen en meldingen van inwoners terecht die 
niet direct door de frontoffice of door externe organisaties kunnen worden afgehandeld. In de backoffice 
wordt brede vraagverheldering uitgevoerd bij mensen met een hulpvraag. In dit gesprek worden de 
ervaren beperkingen en mogelijke oplossingen, waaronder de inzet van eigen kracht en het sociale 
netwerk,verkend. De gesprekken worden uitgevoerd door gemeentelijke consulenten en/of onafhanke¬ 
lijke cliëntondersteuners. De gesprekken vinden plaats bij de hulpvrager thuis of - zo gewenst op het 
gemeentehuis of (in Brielle) het kindzorgcentrum.De gemeente stimuleert dat bij het gesprek niet alleen 
de klant aanwezig is maar ook de mantelzorger,het cliëntsysteem en/of naasten. Wanneer uit de 
vraagverheldering een aanvraag voor een maatwerkvoorziening voortkomt,wordt deze altijd door een 
gemeentelijke consulent afgehandeld. De indicatiestelling wordt dus altijd in eigen beheer uitgevoerd. 
Ook dit vindt in de gemeentelijke backoffice plaats. 

Huisvesting 
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Brielle - Wat betreft Brielle is de backoffice zorg gehuisvest in het stadskantoor, die voor jeugd in het 
kindzorgcentrum en voor Participatie in Spijkenisse. De consulenten zelf zullen echter veelal ambulant 
werken. 

Hellevoetsluis en Westvoorne - De backoffice is centraal gehuisvest in het gemeentehuis van Hellevoet- 
sluis,met uitzondering van de backoffice voor de Participatiewet voor inwoners van Westvoorne en de 
zorgcoördinatie voor inwoners van Westvoorne. Deze blijven gehuisvest in Rockanje.De consulenten 
zelf zullen echter veelal ambulant werken (huisbezoeken,aansluiten bij multidisciplinaire overleggen 
rondom multiproblematiek). 

Expertise 

De gemeenten dragen zorg voor voldoende kennis en expertise in de backoffice om vraagverheldering 
en indicatiestelling bij de zeer uiteenlopende doelgroepen op adequate wijze te kunnen uitvoeren. De 
gemeenten doen dit onder andere door het werven van personeel bij huidige indicatieorganen en het 
organiseren van (bij)scholing en deskundigheidsbevordering. 

Tevens zorgen de gemeenten voor de beschikbaarheid van een consultatie- en diagnoseteam (CDT). 
Dit zijn specialisten die door de backoffice op afroep kunnen worden ingeschakeld voor consultatie, 
advies en diagnosestelling. Vooralsnog is het de bedoeling om deze specialisten niet in dienst te ne¬ 
men,mede gelet op de onduidelijkheid over de benodigde omvang. Bij het raadplegen van een deskun¬ 
dige is de gemeente alert op mogelijke belangenverstrengeling en streeft hierbij naar enige mate van 
onafhankelijkheid. 

Zorgcoördinatie 0-100 

Wanneer er sprake is van multiproblematiek en de inwoner zelf onvoldoende in staat is regie te voeren 
over de geboden hulp en ondersteuning,is zorgcoördinatie nodig. Zorgcoördinatie bestaat uit een 
aantal zorgnetwerken,die worden gecoördineerd door gemeentelijke procesregisseurs. Doel is het af¬ 
stemmen van de geboden hulp en zorg zodat een sluitende keten ontsta at (1 gezin, 1 plan,1 regisseur). 

De procesregisseur is bevoegd om 'doorbraaktrajecten' in te zetten (tijdelijke,outreachende hulpverlening 
bedoeld om de cliënt of het systeem weer 'op de rails' te krijgen en te kunnen gaan werken aan inhou¬ 
delijke doelen zoals participatie,huisvesting,inkomen,etc). Ook heeft de procesregisseur mandaat om 
knopen door te hakken wanneer de aanpak van een casus stagneert (doorzettingsmacht) en opscha- 
lingsbevoegdheid. De procesregisseurs maken als organisatieonderdeel deel uit van de backoffice 0- 
100,en hun vaste standplaats is dan ook het gemeentehuis. Ook zij zullen echter regelmatig op pad zijn. 

Accentverschil tussen de drie gemeenten 

Vanwege het schaalniveau van beide gemeenten wordt per gemeente een iets ander keuze gemaakt 
waar het gaat om vormgeving van de zorgnetwerken. 

Brielle- De komende tijd wordt overdit onderwerp een keuze gemaakt vanuit de visie,dat elke cliënt de 
aandacht krijgt die hij/zij behoeft,waarbij de structuur van zorgnetwerken een middel,maar geen doel 
is en derhalve enige mate van flexibiliteit moet kennen. 

Uitgangspunt bij die keuze vormt de structuur van Hellevoetsluis (zie hieronder). Hellevoetsluis- De 
zorgnetwerken worden georganiseerd naar aandachtsgebied.De aandachtsgebieden duiden de aanwe¬ 
zigheid van bepaalde expertise, typen ondersteuning en werkwijze aan. De huidige netwerken 
LZN,LTHG,GOSA en het CJG-overleg gaan hierin op. Vooralsnog gaat Hellevoetsluis uit van een indeling 
in vier zorgnetwerken met elk een eigen aandachtsgebied: 

• 0-100+ op basis van hulpvraag (vrijwillig). 

• Gezinnen/ouders (onvrijwillig+justitieel). 

• Jongeren (onvrijwillig+ justitieel). 

• Volwassenen (onvrijwillig+ justitieel). 

De aandachtsgebieden zijn met name relevant voor de procesregie,werkwijze en eventuele privacy- 
convenanten. De deelnemende organisaties schuiven afhankelijk vanhet onderwerp/de cliënt in steeds 
wisselende samenstelling aan rondom specifieke casuïstiek en kunnen,net als dat nu het gevalis,van 
verschillende netwerken deel uitmaken. 
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Westvoorne- De reeds bestaande netwerken CJG, LZN en THG worden gecontinueerd. Deze netwerken 
zullen in de praktijk, net als nu,grotendeels in elkaar overvloeien. Dit heeft te maken met de schaalgrootte 
van Westvoorne. 

De keuzes die gemaakt worden bij de inrichting van het Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kin¬ 
dermishandeling (AMHK) kunnen ervoor zorgen dat er bij de indeling van de zorgnetwerken in de drie 
gemeenten andere keuzes gemaakt moeten worden (12) Ook andere factoren kunnen deze beoogde 
indeling nog beïnvloeden, onder andere de rol van en relatie met de huisartsen en de aansluiting met 
zorgstructuren in het onderwijs. 

(12) De vormgeving van het AMHK wordt in paragraaf 6.3. behandeld. 

Sociaal gebiedsteam 

De vormgeving van sociale gebiedsteams hangt nauw samen met de vormgeving van de Zorgcoördi- 
natie 0-100+. De drie gemeenten beschikken in de nieuwe situatie per gemeente over één gebiedsteam 
dat werkzaam is binnen de eigen gemeentegrenzen.Deze sociale gebiedsteams richten zich op alle in¬ 
woners van 0-100+jaar met multiproblematiek. De gebiedsteams bestaan uit professionals van externe 
organisaties die een vast gezicht vormen binnen de gemeente en een gedegen kennis hebben van de 
lokale sociale kaart en wordt gecoördineerd door een gemeentelijke procesregisseur. De professionals 
die actief zijn in het gebiedsteam blijven in dienst van de moederorganisatie. De gebiedsteams werken 
nauw samen met andere partijen in het sociaal domein, waaronder 2e lijns-organisaties (aanbieders 
maatwerkvoorzieningen). In het gebiedsteam is een belangrijke rol weggelegd voor de wijkverpleeg¬ 
kundige als verbindende schakel met de extramurale verpleging en verzorging. 

Accentverschil tussen de drie gemeenten 

In de reikwijdte van het sociale gebiedsteam is sprake van een accentverschil tussen de drie gemeenten: 

Brielle - In Brielle wordt het gebiedsteam gevormd door het zorgnetwerk op basis van een in de regel 
complexe- hulpvraag. Daarnaast wordt de mogelijkheid en wenselijkheid onderzocht van een preven- 
tiefteam (wijk-,doel-, doelgroep- dan wel themagericht) en van een klankbordgroep, die een signaalfunctie 
heeft en beleidsmatige c.q. beheersmatige afstemming pleegt (dus niet op cliëntniveau}." 

Hellevoetsluis - In Hellevoetsluis wordt het gebiedsteam gevormd door het zorgnetwerk met aandachts¬ 
gebied 0-100+ op basis van een hulpvraag (vrijwillig). 

Westvoorne - In Westvoorne is het gebiedsteam een verbinding van alle huidige zorgnetwerken. Deze 
zorgnetwerken gezamenlijk vormen bij elkaar het gebiedsteam. 

Dit verschil in focus tussen de drie gemeenten werkt naar verwachting door in de samenstelling van 
de verschillende sociale gebiedsteams. De precieze samenstelling van de sociale gebiedsteams in de 
drie gemeenten wordt nog uitgewerkt en kan in de praktijk naar behoefte worden bijgesteld. 

6.2 Rol en positie van de gemeente en externe organisaties 

Rol en positie van de gemeente 

De gemeenten krijgen per 2015 te maken met (veel} meer betrokken en actieve partijen in het lokale 
sociale domein. Daarom willende drie gemeenten hun regierol richting partners steviger en breder in¬ 
vullen en waar nodig herzien. Belangrijke uitgangspunten hierbij zijn: 

• Regie voeren op proces 

• Ruimte bieden aan professionals 

• Sturen op resultaten 

• Ontschot werken en denken 

We zijn ervan overtuigd dat gemeente en professionele organisaties zo elk vanuit hun eigen kracht 
werken en datgene kunnen doen waar ze goed in zijn. Dit betekent concreet dat de gemeenten zich op 
een aantal terreinen terug zullen gaan trekken uit de inhoud, en zich meer zullen gaan richten op het 
proces. De gemeente zet de lijnen uit,bepaalt het speelveld en benoemt de te bereiken resultaten. De 
professionele organisaties vertalen deze resultaten naar concrete inzet en deskundigheid. 
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Daarnaast gaan we de jeugd- en volwassenketen en 'oude' en 'nieuwe' partners veel meer met elkaar 
verbinden en verweven. Dit zijn nu nog te vaak aparte werelden waardoor veel signalen niet worden 
opgepikt of verloren gaan en kansen worden gemist om preventieve inzet te plegen. 

Rol en positie van externe organisaties (partners) 

Bovenstaande keuzes over de inrichting van de toegang en de rol van de gemeente hebben geleid tot 
de volgende keuzes ten aanzien van de rol en positie van externe organisaties (partners),die een formele 
relatie met de gemeente hebben. Daarnaast zal de gemeente waar nodig ook contact hebben en samen¬ 
werken met andere organisaties in het veld, zoals de huisarts, dementieconsulent en intramurale instel¬ 
lingen. 

Frontoffices Oe en Ie fijns-voorzieningen 

Inwoners komen op allerlei plekken binnen met een vraag;vaak is dit de plek waar zij al bekend zijn. 
We vinden het belangrijk om deze 'ingangen' gedurende de transitieperiode in stand te houden zodat 
de drempel voor inwoners om een vraag te stellen,zo laag mogelijk is. 

Dit betekent concreet dat de gemeenten organisaties die Oe en Ie fijns-voorzieningen vragen om in 
hun respectievelijke frontoffices een vergelijkbare routebepaling uit te voeren en dat vanuit daar dezelfde 
klantroutes toegankelijk zijn voor inwoners. Doel hiervan is dat de ingang die een inwoner kiest, zo min 
mogelijk invloed heeft op de route en het 'eindpunt' van een inwoner. Ook vragen we organisaties om 
nauw met elkaar samen te werken,kennis te delen en cliënten wederzijds zo warm mogelijk door te 
verwijzen. We zullen hier als gemeenten stevige regie op voeren. Na de transitieperiode zal op grond 
van de ervaringen worden besloten of wijzigingen in de opzet en/of uitvoering van de gemeentelijke 
frontoffice en frontoffices van externe organisaties wenselijk zijn. 

Frontoffices 2e fijns-voorzieningen 

Ook organisaties die 2e fijns-voorzieningen aanbieden, beschikken doorgaans over frontoffices. Deze 
hebben met name de taak om cliënten ondersteuning te bieden bij het verkrijgen van een indicatie of 
diagnose.De gemeenten sturen er in de (inkoop)afspraken met 2e fijns-organisaties op dat zij nieuwe 
cliënten die zich melden,direct doorverwijzen naar de gemeentelijke frontoffice en geen intakeprocedure 
starten voordat er een beschikking is afgegeven. Doel hiervan is het vermijden van hoge overheadkosten 
en het voorkomen van dubbele uitvraag in het klantproces. Wanneer de cliënt behoefte heeft aan on¬ 
dersteuning bij het komen tot een aanvraag en/of bij het doorlopen van vraagverheldering en indicatie¬ 
stelling kan de cliënt gebruikmaken van onafhankelijke cliëntondersteuning die door de gemeente be¬ 
schikbaar wordt gesteld. 

Brede screening door professionals externe organisaties 

De gemeenten vragen alle organisaties bij wie zij zorg en/of ondersteuning inkopen om bij cliënten 
(waar geen vraagverheldering heeft plaatsgevonden) een brede screening uit te voeren. In de praktijk 
zullen dit met name de organisaties zijn die algemene voorzieningen aanbieden. Doel is om in kaart te 
brengen of er problemen op andere leefgebieden spelen dan die waar de aanbieder zich met de geboden 
ondersteuning op richt. Als tijdens de brede screening vermoedens rijzen van meer problematiek dan 
waar de betreffende professional zich op richt, wordt dit gemeld aan de gemeentelijke backoffice of 
één van de procesregisseurs, zodat de benodigde aanvullende zorg of ondersteuning ingezet kan 
worden. 

Indien de scores aangeven dat er sprake is van een bredere ondersteuningsbehoefte,meldt de aanbieder 
dit aan de gemeente. Wanneer de ondersteuning langdurig van aard is,wordt deze brede screening 
periodiek herhaald. 

Deelname aan één of meerdere zorgketen(s) (incl. eventuele inzet binnen sociaal gebiedsteam ) 

Zoals eerder is aangegeven,zullen zowel in alle drie gemeenten verschillende zorgketens actief zijn. De 
zorgketens worden gevormd door professionals van externe organisaties, gecoördineerd door een 
gemeentelijke procesregisseur. De afbakening tussen de zorgketens heeft met name betrekking op de 
procesregie en de werkwijze. De organisaties kunnen tegelijkertijd van meerdere netwerken deel uitma¬ 
ken, zoals dat in de huidige situatie ook het geval is. 

De werkzaamheden van organisaties binnen de zorgketens kunnen onder andere bestaan uit het voeren 
van casusregie en het plegen van inzet binnen een multidisciplinair team rondom _ een specifieke casus 
(realiseren doelen uit het systeemplan). De precieze werkwijze van de afzonderlijke zorgnetwerken en 
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de rol van de partners hierbinnen zal in 2014 en 2015 worden (door)ontwikkeld en kan in overleg met 
betrokken partijen worden aangepast indien nodig. 

6.3 Onafhankelijke cliëntondersteuning 

Cliëntondersteuning wordt in de nieuwe Wmo gedefinieerd als ondersteuning met informatie,advies 
en algemene ondersteuning die bijdraagt aan het versterken van de zelfredzaamheid en participatie en 
het verkrijgen van een zo integraal mogelijke dienstverlening op het gebied van maatschappelijke on¬ 
dersteuning,preventieve zorg, zorg, jeugdhulp,onderwijs,welzijn, wonen, werk en inkomen. Cliënton¬ 
dersteuning kan zowel door professionals,als vrijwilligers plaats vinden. 

De nieuwe Wmo betekent niet alleen een transitie van de cliëntondersteuning voor mensen met een 
handicap maar voor alle (groepen) burgers, dus ook voor ouderen en mensen met psychische beper¬ 
kingen. In de Jeugdwet is geregeld dat jeugdigen recht hebben op cliëntondersteuning naast een 
jeugdhulpvoorziening.De Jeugdwet bepaalt tevens dat cliëntondersteuning vanuit de Wmo nader wordt 
vormgegeven. De gemeente dient er zorg voor te dragen dat cliëntondersteuning voor alle inwoners 
vrij toegankelijk, kosteloos beschikbaar is en dat bij de cliëntondersteuning het belang van de betrok¬ 
kene uitgangspunt is. Cliëntondersteuning is ook beschikbaar voor mantelzorgers.Binnen deze kaders 
hebben gemeenten beleidsvrijheid om de cliëntondersteuning naar eigen inzicht in te richten. Cliënton¬ 
dersteuning kan van belang zijn bij mensen die verminderd zelfredzaam zijn en niet goed in staat zijn 
zelf regie over het eigen leven te voeren. Ze kunnen bijvoorbeeld de hulpvraag moeilijk verwoorden,heb¬ 
ben beperkt inzicht en overzicht over problemen en mogelijke oplossingen en hebben hulp nodig bij 
het maken van keuzes. Cliëntondersteuning versterkt de positie van de cliënt,door te helpen met het 
formuleren van zijn hulpvraag, het maken vankeuzes en het oplossen van problemen. De cliëntonder- 
steuner staat 'naast de cliënt' en kan een belangrijke bijdrage leveren aan de zelfredzaamheid en parti¬ 
cipatie van mensen. 

De drie gemeenten geven vorm aan cliëntondersteuning door de volgende functies in te richten voor 
alle doelgroepen,georganiseerd door een onafhankelijke organisatie (13) 

(13) Onder onafhankelijk verstaan we dat de organisatie geen financieel belang heeft bij de uitkomst 
van de cliëntondersteuning. 

1. Informatie en advies -aanvullend op de eigen gemeentelijke frontoffice en frontoffices van orga¬ 
nisaties die hulp en ondersteuning bieden; 

2. Hulp bij vraagverheldering-cliënten bijstaan in het gesprek met een gemeentelijke consulent en/of 
het zelf uitvoeren van vraagverheldering ('onderzoek') en de resultaten hiervan rapporteren aan 
gemeente; 

3. Activering cliënt en netwerk- het samen met de cliënt en zijn/haar netwerken zoeken naar oplos¬ 
singen voor factoren die de zelfredzaamheid en participatie belemmeren (bijvoorbeeld door 
middel van de methodiek 'Sociale netwerk strategie'. Dit wordt vaak gecombineerd met een 
vraag verhelderingsgesprek.) 

4. Bemiddelen en verwijzen- het bieden van praktische hulp bij het verkrijgen van de juiste dienst¬ 
verlening en zorg (zowel van het sociale netwerk, algemene voorzieningen als maatwerkvoorzie- 
ningen); 

5. Hulp bij geschillen,klachten,bezwaar en beroep- ondersteunen van de cliënt bij het indienen van 
een klacht,bezwaar of het in beroep gaan. Ook kan mediation worden aangeboden. 

6. Hulp bij monitoring en evaluatie van de dienstverlening- de cliëntondersteuner kan helpen bij het 
beoordelen van de passendheid van de geboden ondersteuning,de tevredenheid van de cliënt 
met het arrangement, etc. 

6.4 Advies- en Meldpunt Huiselijk Geweld en Kindermishandeling (AMHK) 

In het sociaal domein is per 2015 een bijzondere rol weggelegd voor het Advies- en Meldpunt Huiselijk 
Geweld en Kindermishandeling (AMHK). Op Ijanuari 2015 moeten gemeenten een AMHK ingericht 
hebben. Dit is het gevolg van de nieuwe Jeugdwet en Wmo. Daarmee dragen gemeenten per 2015 
verantwoordelijkheid voor de meest kwetsbare groepen in onze samenleving: volwassenen en kinderen 
die te maken krijgen met agressie, geweld of verwaarlozing in huiselijke kring. De taken van het toe¬ 
komstige AMHK worden op dit moment nog uitgevoerd door respectievelijk de Steunpunten Huiselijk 
Geweld en Advies en Meldpunten Kindermishandeling. Deze huidige voorzieningen gaan dan ook op 
in het toekomstige AMHK. Doordat de meldingen bij één meldpunt binnenkomen kan gelijktijdig en in 
samenhang op zowel huiselijk geweld als kindermishandeling worden ingezet. Vanaf het begin van de 
hulpverlening kan worden gestart met één plan,een ongedeelde werkwijze en de systeemgerichte be¬ 
nadering,gericht op alle gezinsleden. 


29 


Gemeenteblad 2015 nr. 16987 26 februari 2015 






G EMEENTE 


Brielle 


Tt 


Gemeenten hebben ten gevolge van de decentralisatie van de jeugdzorg en AWBZ de integrale regie 
op de hulpverlening aan deze groep. Het AMHK biedt kansen op meer samenhang tussen een regie¬ 
functie op de aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling en de regiefunctie op andere onder¬ 
delen, zoals extramurale begeleiding en participatie en werk. Zo kan er meer recht worden gedaan aan 
alle betrokkenen bij huiselijk geweld en kindermishandeling en kunnen continuïteit en onderlinge sa¬ 
menhang van de interventies van de verschillende organisaties beter worden geborgd. 

Over de inrichting van het AMHK vindt in bovenregionaal verband bestuurlijke besluitvorming plaats 
in oktober 2014.Enkele uitgangspunten zijn al welbenoemd: 

-Eén bovenregionaal meldpunt (bureaudienst) voor de inwoners van alle gemeenten in de regio Rotter¬ 
dam Rijnmond; 

-Drie centrumregionale gebiedsteams (op centrumgemeente-niveau) die zorgen voor een goede verbin¬ 
ding van het meldpunt met het lokale veld. 

Voor de Voornse gemeenten betekent dit dat er op ZHE-niveau een gebiedsteam zal worden ingericht. 
Voor onze gemeenten is het essentieel dat er een duidelijke afbakening komt tussen de taken van dit 
gebiedsteam en de taken van onze zorgnetwerken. Daarnaast vinden we het belangrijk dat de zorgnet- 
werken een voorname rol behouden in de aanpak van huiselijk geweld in onze gemeenten. Omdat het 
centrumregionale gebiedsteam en de gemeentelijke zorgnetwerken feitelijk communicerende vaten 
zijn, zal de uiteindelijke vormgeving van invloed zijn op de aard en omvang van de taken van de zorg¬ 
netwerken in de aanpak van huiselijk geweld en kindermishandeling. 

7 . Financiën 

Vooraf 

Dit beleidsplan, inclusief eventuele, na vaststelling van dit plan ontstane ontwikkelingen, zal financieel 
worden vertaald in de gemeentelijke program ma begroting 2015-2018. De verantwoording van de resul¬ 
taten vindt plaats op de reguliere momenten in de planning en control cyclus. 

Sociaal Deelfonds (14) 

De Wmo 2015 maakt deeluit van het zogenaamde SociaalDeelfonds.Hieronder valt ook de Jeugdwet 
en de Participatiewet. Het Sociaal Deelfonds is een door het Rijk ingestelde en tijdelijke bijzondere uit- 
keringsvariant binnen het Gemeentefonds. Dit fonds vervalt na drie jaar en wordt opgenomen in de 
Algemene Uitkering. Gemeenten mogen de middelen op de drie genoemde terreinen alleen besteden 
binnen de kaders van dit fonds. Dat betekent concreet dat bijvoorbeeld middelen uit het Jeugdzorgbudget 
mogen worden aangewend ten behoeve van de nieuwe Wmo taken en andersom.Er mogen echter 
geen middelen buiten dit fonds worden gebracht. Omgekeerd mogen er wel algemene middelen binnen 
dit fonds worden gebracht. Gemeenten krijgen de mogelijkheid om binnen de bestedingsvoorwaarden 
middelen te reserveren om schommelingen in de (zorg)vraag te kunnen opvangen. In het nieuwe stelsel 
ontvangen gemeenten een uitkering in het Gemeentefonds volgens een verdeelmodel,voor 2015 op 
basis van het historisch verdeelmodel- Na 2015 zal deze verdeling overgaan op een objectief verdeel¬ 
model. De hierna genoemde bedragen zijn allen gebaseerd op de meicirculaire 2014 van het ministerie 
van Binnenlandse Zaken en Koninkrijkrelaties. 

(14) Op 11 september 2014 is een briefverschenen van ministerPlasterkaan de Tweede Kamer waarin 
hij voorstelt het deelfonds sociaal domein te laten vervallen. In plaats hiervan zou gewerkt gaan worden 
met een integratie-uitkering binnen het gemeentefonds. Deze wens van minister Plasterkzal binnenkort 
aan de ministerraad worden voorgelegd en gemeenten zullen zo spoedig mogelijk over de details 
worden geïnformeerd. 

Budget Wmo 2015 

Het beschikbare budget voor huidige (bestaande) Wmo taken (individuele verstrekkingen, hulp bij het 
huishouden, bedraagt in 2015 voor de gemeente op Voorne ca. { 6 mln. (inclusi ef een Rijkskorting). 
Door overheveling van nieuwe taken (begeleiding en dagactiviteiten) in 2015 neemt dit budget toe tot 
een bedrag van ca. { 13 mln. Hierna wordt een toelichting gegeven op deze uitbreiding, gekoppeld aan 
de in dit plan opgenomen beleidsontwikkelingen. 

Nieuwe Wmo -taken 
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Per 2015 worden de middelen voor de nieuwe Wmo taken en verantwoordelijkheden, zoals genoemd 
in dit beleidsplan, naar gemeenten overgeheveld. Het budget Wmo voor de nieuwe taken voor de 
Voornse gemeente bedraagt voor 2015 circa {7 mln. Dit budget is onder andere bedoeld voor begeleiding 
voor volwassenen,inclusief vervoer. Jeugd AWBZ, die overkomt vanuit het Rijk naar de gemeenten 
valt met ingang van 2015 onder de Jeugdwet. Daarnaast is dit budget ook bestemd voor de inrichting 
van sociale wijkteams, cliëntondersteuning, ondersteuning en waardering mantelzorgers,doventolk, 
inloop GGZ, 

7 x 24 uurs bereikbaarheid,inkomensregeling als gevolg van afschaffingWtcgen CER, vernieuwing van 
het aanbod en uitvoeringskosten. 

Een inhoudelijke toelichting op deze onderdelen is eerder in dit beleidsplan opgenomen. 
Uitvoeringskosten 

Uitvoering betreft taken op het gebied van regie en toegangsbepaling en mantelzorgondersteuning. In 
2015 zullen daarnaast eenmalig extra kosten worden gemaakt in verband met het voeren van overgangs- 
gesprekken met de huidige cliënten. Van deze kosten is nog geen inschatting te maken. In het Gemeen¬ 
tefonds zijn beperkte middelen beschikbaar gesteld. (15) 

(15) Uitvoeringskosten zijn onderdeel van het macrobudget Wmo 2015. Het Rijk heeft hiervoor een 
apart bedrag gespecificeerd van € 42 mln. en veronderstelt daarnaast dat kosten ten behoeve van indi¬ 
catiestelling opgenomen zijn in het totale budget van de Wmo. 

De nieuwe uitvoeringstaken worden geïntegreerd in de bestaande uitvoeringsorganisatie. Gecombineerd 
met het feit dat een deelvan de cliënten van de nieuwe Wmo taken voor de gemeente al bestaande 
Wmo cliënten zijn, zullen efficiencyvoordelen optreden. 

Kosten die verband houden met de uitvoering van cliëntondersteuning,mantelzorg en inloop-GGZ 
worden gezien als directe zorg en ondersteunings gerelateerde kosten. 

Inkoop en de wijze van tariefstelling van nieuwe Wmo -taken 

De Voornse gemeenten gaan gezamenlijk de maatwerkvoorzieningen inkopen (deze maatwerkvoorzie- 
ningen vervangen voor een deel de huidige AWBZ-begeleiding en dagbesteding). In regionaal verband 
worden met aanbieders raamovereenkomsten gesloten. Daarin worden tarieven en kwaliteitscriteria 
vastgesteld. 

7.1 Risico's 

Als gemeente schetsen wij de volgende risico's, waarbij wij de komende jaren bij de uitvoering van 
het gemeentelijk beleid sterk rekening dienen te houden. 

Nieuw objectief verdeelmodel door het Rijk 

In de toekomst wordt een nieuw objectief verdeelmodel door het Rijk geïntroduceerd, hetgeen een 
onzekere factor is met betrekking tot uitkeringen in de jaren vanaf 2016. Dit kan positieve of negatieve 
gevolgen hebben. 

Afschaffing intramuraal ZZP's 

Door afschaffing van de lagere,intramurale ZZP's (zorgzwaartepakketten) bestaat de kans dat meer 
mensen een beroep doen op extramurale zorg, waarvoor de gemeente vanuit de nieuwe Wmo verant¬ 
woordelijk is. Hiervoor worden de gemeenten door het Rijk gedeeltelijk gecompenseerd,maar het is 
moeilijk in te schatten of deze compensatie voldoende is. 

Open-einde regeling 

De Wmo 2015 is een zogenaamde open-einde regeling. De gemeente heeft altijd zorgplicht,ongeacht 
of het ontvangen rijksbudget voor een bepaald jaar toereikend is. 

Pgb 

Het persoonsgebonden budget (Pgb) kent een lager tarief dan de vergoeding die zorginstellingen ont¬ 
vangen bij zorg in natura. 
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Het Rijk heeft aangegeven dat op de bestaande Pgb-tarieven voor overgangscliënten niet mag worden 
gekort. Aangezien ook de voorwaarden voor een Pgb veranderen (trekkingsrecht),kan het zijn dat een 
deel van deze cliënten afziet van een Pgb en zorg in natura wenst. Dit kan voor de gemeente kostenver¬ 
hogend zijn. De mate waarin dit aan de orde is,is op dit moment niet in te schatten. 

Volumeontwikkeling 

Gemeenten hebben zorgplicht en willen wachtlijsten zoveel mogelijk voorkomen/minimaliseren. Op 
dit moment is moeilijk in te schatten hoe de volumes van de in te kopen zorg zich zullen ontwikkelen. 
In 2013-2014 zijn tarieven veelal gedaald, maar de volumes zijn gestegen, met een gelijkblijvend totaal¬ 
budget tot gevolg. Deze ontwikkelingen moeten de komende jaren goed worden gemonitord teneinde 
tot budgettaire beheersing te komen. Mocht de volumestijging lokaal hoger zijn dan landelijk gecom¬ 
penseerd kan dit mogelijk leiden tot extra kosten. 

Verzilvering intromurale indicaties 

Vanaf 2016 bestaat er onvoldoende inzicht in het aantal cliënten met een intramurale indicatie,die deze 
extramuraal willen blijven verzilveren en dus overkomt naar de gemeente. 

Hoge kosten per individuele cliënt 

In incidentele gevallen zijn er hoge kosten verbonden aan een individuele cliënt. Voor de gemeenten 
kan dit tot voor grote fluctuaties zorgen. 

Het effect van De kanteling is - financiee I gezien- gering 

Uit landelijk onderzoek blijkt dat in de toegang De Kanteling (in plaats van claimgericht meer uitgaan 
van de eigen mogelijkheden) tegenvalt. Er wordt eerder professionele hulp ingezet, dan geraamd. 

In Brielle bestaat er op dit moment onvoldoende inzicht in de effecten van De Kanteling. 

8. Kwaliteit en toezicht 

De kwaliteit van de ondersteuning en zorg moet goed zijn. Hiertoe worden verschillende klanttevreden- 
heidsonderzoeken gehouden door de dienstverleners,maar ook door de gemeente. De wet geeft hiervoor 
ook een handreiking door verschillende eisen te stellen ten aanzien van cliëntparticipatie,kwaliteit die 
gesteld wordt aan instellingen en hoe de toezicht op organisaties is geregeld. 

8.1 Cliëntparticipatie 

Veel van de eisen die in de huidige Wmo worden opgesomd over cliëntparticipatie,komen terug in de 
Wmo 2015. Opnieuw moeten inwoners vroegtijdig in staat worden gesteld om voorstellen te doen en 
advies te geven. Hieraan is toegevoegd dat het nadrukkelijk ook cliënten of hun vertegenwoordigers 
moeten zijn waarmee gesproken wordt. Daarnaast staat expliciet opgenomen dat inwoners dienen te 
worden voorzien van ondersteuning om hun rol effectief te kunnen vervullen. De gemeenten Brielle,Hel- 
levoetsluis en Westvoorne kennen op het terrein van de Wmo (jeugd en volwassenen) een Wmo-raad 
en een cliëntenraad voor de WWB. De adviesraden worden vroegtijdig betrokken bij de beleidsvorming 
conform de tussen de gemeenten en de adviesraden opgestelde regelingen. Van hen wordt verwacht 
dat zij een goede aansluiting hebben met de achterban,die zij vertegenwoordigen. Hierbij zouden de 
adviesraden hun vertegenwoordiging kunnen uitbreiden met de nieuwe doelgroepen van de decentra¬ 
lisatie, zoals cliëntorganisaties voor mensen met een verstandelijk beperking en met GGZ-problematiek. 

8.2 Medezeggenschap 

De Wmo 2015 bevat ook de opdracht aan gemeenten om in de verordening de verplichting op te nemen 
dat aanbieders een vorm van medezeggenschap voor hun cliënten hebben geregeld. Deze regels vinden 
hun beslag in de contracten met aanbieders. Als de cliënt niet tevreden is over hoe de aanbieder de 
medezeggenschap heeft geregeld,kan hij een verzoek tot handhaving bij de gemeente indienen. Daar¬ 
naast ziet het college toe op de naleving van de medezeggenschapsregelingen van aanbieders door 
periodieke overleggen met hen en een jaarlijks klantervaringsonderzoek.Gemeenten zijn hiertoe in het 
kader van de "horizontale verantwoording" ook toe verplicht deze uit te voeren. In een gezamenlijk 
opdrachtgeverschap van VWS en VNG zal een vragenlijst worden ontwikkeld door een nader te bepalen 
partij. De eerste rapportage van het klantervaringsonderzoek verschijnt in 2016 en beschrijft de ervaringen 
van klanten in 2015. 
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8.3 Kwaliteitseisen instellingen en toezicht 

In de Wmo 2015 is de aanbieder van een maatwerkvoorziening verantwoordelijk voor de goede kwaliteit 
van de maatwerkvoorziening. 

Er wordt op landelijk niveau gewerkt aan een verdere uitwerking van deze kwaliteitseisen, zodat ge¬ 
meenten niet allemaal zelf het wiel hoeven uit te vinden. Daarnaast moeten instellingen die maatschap¬ 
pelijke ondersteuning bieden voldoen aan de kwaliteitseisen zoals die zijn vastgelegd in hun branche. 

Aanvullend kunnen gemeenten ook nadere regels opnemen in de verordening en overeenkomsten met 
aanbieders. Deze kwaliteitseisen worden opgenomen in de contracten die de Voornse gemeenten af¬ 
sluiten met de aanbieders van maatschappelijke ondersteuning. Het gaat hierbij specifiek om de zoge¬ 
naamde aanbieders van zorg en ondersteuning in natura (ZIN). Om te zorgen dat gecontracteerde 
aanbieders niet per gemeente te maken krijgen met verschillende kwaliteitseisen worden deze eisen 
op het niveau van Voorne afgesproken voor de taken die uit de AWBZ overkomen naar gemeenten. 
Ook bij het toekennen van een Pgb moet de gemeente toetsen of de in te kopen ondersteuning van 
goede kwaliteit is. 

8.4 Klachten en bezwaren 

Gemeenten dienen in hun verordening te bepalen voor welke voorzieningen zij een klachtenregeling 
vereist vinden. Aanbieders die dergelijke voorzieningen leveren worden direct verantwoordelijk voor 
het inrichten van deze regeling voor hun cliënten.Gemeenten moeten in hun bestekken voor aanbesteding 
of hun subsidievoorwaarden opnemen dat aanbieders verplicht worden een toegankelijke en laagdrem¬ 
pelige klachtenregeling in te richten. Deze verplichting is in grote lijnen uit de Kwaliteitswet zorginstel¬ 
lingen overgenomen in de Wmo 2015. Door de verplichte bepaling in de Wmo 2015 zal er meer eendui¬ 
digheid in de klachtregelingen ontstaan,nu de gemeente de eisen waaraan de klachtenregeling moet 
voldoen, kan formuleren. In verband met uniformiteit voor instellingen wordt de inrichting van de 
klachtenprocedure in de regio afgestemd. Hieronder vindt u een schematische weergave van deze 
mogelijkheden en de wettelijk aangewezen behandelaar van de klacht: 

Tabel11 Overzicht klachtenafhandelingen 


Behandelaar klacht 

Soort klacht 

Mogelijkheden 

Zorg- of welzijnsinstelling 

Inwoner is ontevreden over de maatschappelijke 
ondersteuning die op basis van de Wmo door 
een zorg- of welzijnsinstelling geleverd wordt. 

In eerste instantie horen klachten bij de betreffende 
organisatie opgelost te worden.Dit moet wel ge¬ 
meld worden aan gemeente door de organisatie. 
Dit geldt ook voor het AMHK.Een aanvullende 
wettelijke bepaling voor deze instelling is wel dat 
zij dienen te beschikken over een klachtencommis¬ 
sie. 

Gemeente 

Cliënt heeft slechte ervaringen met de onder¬ 
steuning van de gemeente of een bepaalde wrg- 
of welzijnsinstelling . 

Anoniem klantervaringsonderzoek wordt jaarlijks 
uitgevoerd. 

Gemeente 

Inwoner voelt zich onheus bejegend door de 
wijze waarop (een medewerker van) de gemeen¬ 
te zich heeft gedragen. 

Klacht kan worden ingediend op basis van Awb. 
Klachten komen direct bij 

de gemeente. Er kan een informele oplossing wor¬ 
den gekomen via mediation. 

In spoedgevallen kan een voorlopige voorziening 
worden aangevraagd. 

De Nationale ombudsman 

Inwoner is ontevreden over de manier waarop 
de gemeente de klacht afwikkelt. 

Komen de partijen er niet uit of is de inwoner nog 
ontevreden, dan kan de ombudsman ingeschakeld 
worden. 

Gemeente en rechtbank 

Inwoner is het niet eens met verleningsbesluit. 

Algemene wet bestuursrecht geeft iemand recht 
op bezwaar en beroep. 

CoWege Bescherming 
Persoonsgegevens 

Inwoner heeft bezwaren bij het gebruik van 
persoonsgegevens 

Het CoWege Bescherming 

Persoonsgegevens behandelt degelijke bezwaren. 


8.5 Procedures en rollen bij incidenten en calamiteiten 


Met de nieuwe verantwoordelijkheid moet de gemeente ook de rollen en procedures vastleggen hoe 
te handelen en reageren bij incidenten en calamiteiten. Daarnaast wordt ook aandacht besteed aan het 
bestrijden van fraude. Hiervoor wordt een landelijke handreiking geschreven. De procedures (inciden¬ 
ten,calamiteiten en fraude) zijn opgenomen in de verordening dan wel de beleidsregels. 

8.6 Gegevensverwerkingenprivacy 
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In de Wmo 2015 is een onderscheid gemaakt tussen de verwerking van persoonsgegevens, de verstrek¬ 
king van persoonsgegevens en de verwerking van persoonsgegevens door het AMHK. Het Rijk zal in 
voorschriften vastleggen welke gegevens organisaties minimaal moeten verstrekken en de wijze 
waarop,om te voorkomen dat elke gemeente afzonderlijk andere eisen stelt ten aanzien van gegevens¬ 
verstrekking. In het dienstverleningsproces houden we rekening met de vereisten uit de wet en van het 
Rijk. De gemeente zal de wettelijke regels met betrekking tot privacy in acht nemen. De wijze waarop 
dit gedaan wordt nader uitgewerkt. 

9. Financiële en inhoudelijke verantwoording 

Met de uitbreiding van de gemeentelijke taken op het sociaal domein moet ook een visie worden ont¬ 
wikkeld op de wijze van verantwoording/monitoring. 

9.1 Verantwoording /monitoring sociaal domein Het beleid moet op verschillende manieren en op 
verschillende niveaus worden verantwoord. Er is hier sprake van verticale verantwoordingsinforma- 
tie,horizontale beleids en verantwoordingsinformatie en operationele beleid- en verantwoordingsinfor- 
matie. Deze paragraaf geeft op hoofdlijnen weer hoe deze verantwoording en monitoring vorm zal 
krijgen. 

Verticale verantwoordingsinformatie sociaaldomein (richting Rijk) 

Met de decentralisatie van taken vindt ook een verplaatsing plaats van financiële stromen: de gemeenten 
krijgen via het Gemeentefonds middelen toebedeeld in een deelfonds sociaal domein. Het deelfonds 
sociaal domein bevat financieel alle nieuwe taken rondom decentralisaties aangevuld met de middelen 
voor huidige taken.Het deelfonds is tevens het financiële rekenmodel voor het Rijk om te beoordelen 
of de verkregen middelen besteed zijn aan het sociaal domein 3D. 

Het Rijk houdt op hoofdlijnen de vinger aan de pols bij de besteding van deze middelen. Het Rijk ontvangt 
hiervoor via het huidige informatiesysteem elk kwartaal per gemeente informatie over de besteding 
van het deelfonds. Deze verantwoording vindt plaats op geaggregeerde niveaus die door het Rijk zijn 
bepaald. Momenteel wordt de lokale begrotingen bij de gemeenten op Voorne zo ingericht dat de finan¬ 
ciële verantwoording richting het Rijk op efficiënte wijze vorm kan worden gegeven. 

Verticale verantwoordingsinformatie sociaal domein (richting Raad) 

Het college van B&W legt over de besteding uitsluitend financiële verantwoording af aan de gemeen¬ 
teraad middels de huidige lokale P&C-cyclus,waaronder begroting en jaarrekening. 

Horizontale beleids- en verantwoordingsinformatie sociaal domein 

Op landelijk niveau wordt een uitvraag van informatie gedaan door het CBS. Gemeenten dienen hiervoor 
periodiek beleidsinformatie aan te leveren.Momenteel wordt nog ontwikkeld welke kern-set aan gegevens 
de gemeenten hiervoor zullen moeten aanleveren. De gegevens zullen worden verwerkt in een gemeen¬ 
telijke monitor voor het sociaal domein. De monitor geeft inzicht in de mate waarin beoogde maatschap¬ 
pelijke doelstellingen worden gerealiseerd. Deze monitor wordt per Ijanuari 2015 ontsloten en zal twee 
keer per jaar worden geactualiseerd. De gegevens uit deze monitor zullen ook worden gebruikt voor 
horizontale beleids-en verantwoordingsinformatie aan de Raad en de inwoners. 

De gemeenten op Voorne zullen bij deze monitor aansluiten. Voordeel hiervan is dat de monitor zal 
voorzien in vergelijkbaarheid van informatie:als gemeente krijg je inzicht in resultaten,inzet en behaalde 
maatschappelijke effecten en kan je dit vergelijken met een gelijksoortige gemeente. 

Momenteel is de gemeentelijke monitor sociaal domein nog in ontwikkeling. De eerste opzet is dat de 
monitor zich richt op: 

Gebruik in het sociaal domein: inzicht van het gebruik,stapeling van gebruik, verwijzingen,de samenloop 
met Wet langdurige zorg en Zorgverzekeringswet en de beweging (verschuiving en uitstroom) in de 
piramide van zorg en ondersteuning (van zwaar naar basis en inzicht in de kosten). 

Inzicht in de belangrijkste risicogroepen/voorspellers van zorggebruik en bieden van focus waar inter¬ 
venties op gericht moeten worden. 

Cliëntervaring en toegankelijkheid: inzicht van de perceptie van de dienstverlening (subjectieve meting). 
Zowel voor de Wmo als voor de jeugd zijn er landelijke trajecten opgezet om het cliëntervaringsonderzoek 
te ontwikkelen. 
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Profiel gemeente /wijk /kern: geeft inzicht in (wijk)kenmerken en de opbouw van de bevolking. Hierdoor 
is een vergelijking tussen gemeenten mogelijk. Bovenstaande elementen geven inzicht in de maatschap¬ 
pelijke beoogde effecten: bevorderen zelfredzaamheid en participatie(16) en het voorkomen van een¬ 
zaamheid. 

(16) Deze maatschappelijke beoogde effecten komen direct terug in de Hellevoetse begroting bij het 
programma 'Samenleving' als 1} 'iedereen doet mee'(participatie) en 2) eigen kracht/burgerkracht 
(zelfredzaamheid). 

Operationele beleids- en verantwoordingsinformatie 

De manier waarop de operationele beleids-en verantwoordingsinformatie zal worden ontsloten zal in 
het 4e kwartaal worden ingevuld. 

Informatie en verantwoording door aanbieders 

Om te bepalen of het gevoerde beleid en de inzet van middelen daadwerkelijk bijdragen aan het doel 
van de gemeenten, is het belangrijk om sturingsinformatie te krijgen. 

In de gesprekken die met de aanbieders gevoerd worden in het kader van de lokale inkoop zal de ge¬ 
vraagde verantwoording onderwerp van gesprek zijn.Op Voorne zal in gezamenlijkheid worden gezocht 
naar een verantwoording die zo min mogelijk tijdsintensief is voor de uitvoerende professionals. Bij 
het opleggen van verantwoordingseisen zal een belangrijke overweging zijn wat een eis betekent voor 
de administratieve druk bij professionals die werkzaam zijn in onze gemeenten. 

De gemeenten willen voldoende informatie om goed te kunnen verantwoorden wat er met het jeugdzorg¬ 
en Wmo-budget gebeurd is, waardoor raden hun controlerende taa k naar behoren kunnen uitvoeren. 
De gemeenten willen echter niet dat de administratieve druk teveel doorsijpelt en directe cliëntcontac- 
turen eronder gaan lijden. Het verlagen van administratieve druk en het verhogen van de professionele 
inzetbaarheid is één van de doelen van de nieuwe wetgeving. 
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